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RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos mayores a 65 afios, de la parroquia
Ricaurte, Cuenca — Ecuador, agosto 2017 - abril 2018. MATERIALES Y METODOS:
La metodologia aplicada se la realizO mediante una encuesta para determinar la
ansiedad en adultos, se encuestaron 288 adultos mayores a 65 afios. RESULTADOS:
Los resultados obtenidos fueron el 80% de la poblacién estudiada present6 ansiedad
al tratamiento odontolégico, mientras que la prevalencia segin el sexo femenino el
81% presenta ansiedad y el sexo masculino presento el 77% de ansiedad. Se pudo
concluir que la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en pacientes
adultos mayores a 65 afios en la parroquia Ricaurte del canton Cuenca, fue
considerablemente alta, ya que mas de la mitad de la muestra manifesté tener
ansiedad al tratamiento odontoldgico. En cuanto al género, se obtuvo resultados
mayores a nivel del sexo femenino

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, ansiedad dental, tratamiento dental.
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ABSTRACT

AIM: The objective of this research was to determine the prevalence of anxiety to
dental treatment in adults over 65 years old, from the parish of Ricaurte, Cuenca -
Ecuador, August 2017 - April 2018. MATERIALS AND METHODS: The methodology
applied was carried out by means of a survey to determine anxiety in adults, 288 adults
over 65 years were surveyed. RESULTS: The results were 80% of the studied
population, when the female sex 81% presented anxiety and the male sex presented
77% of anxiety. It was concluded that the prevalence of anxiety to dental treatment in
adults over 65 years of age in the Ricaurte parish of the Cuenca canton, which was
higher, than more than half of the sample showed anxiety to dental treatment.

Regarding gender, results are obtained at a female level

KEY WORDS: Prevalence, dental anxiety, dental treatment.



INTRODUCCION

La ansiedad es un mecanismo de accion adaptativa, emocional e involuntaria, la cual
actla como una sensacion negativa de temor, miedo, estrés, tension e incertidumbre
como respuesta frente a aparente amenaza identificada o no identificada, pudiendo

llegar incluso a implicar la integridad fisica, emocional y psiquica de cada individuo ®.

La ansiedad al tratamiento odontolégico, en relacion con el estado psicologico del
paciente, representa una patologia que interfiere notablemente en el estado general de
salud del sistema estomatognatico, debido a que el paciente al percibir y experimentar
algun estimulo como una sensacion desagradable que le genere miedo, temor o
incertidumbre, evitara asistir continuamente al consultorio dental, rechazando las
sesiones terapéuticas programadas por el profesional de la salud, pudiendo incluso

abandonar totalmente el tratamiento -2 3,

En América Latina se han realizado estudios acerca de la ansiedad al tratamiento
odontolégico, resaltando como resultados mas prevalentes que las causas que
generan mayor ansiedad durante el tratamiento odontol6gico son los tratamientos
complejos en los cuales interviene la utilizacién de agujas y jeringas, extracciones
dentarias, asi como también el uso de la turbina dental. En Colombia, estudios
mostraron niveles de ansiedad moderados y severos en un 51% de la poblacién

analizada @.

Actualmente en Ecuador no se han realizado los suficientes estudios acerca de éste
tema, tampoco existen estudios publicados en revistas cientificas, Unicamente en

proyectos de pregrado.

El presente proyecto investigativo tiene como propdsito conocer la prevalencia de
ansiedad al tratamiento odontolégico que experimentan los pacientes adultos mayores

a 65 afos de edad, durante la atencién clinica en el consultorio odontolégico.

Para poder responder a la pregunta de investigacion, se evaluaron a personas de
dicho rango de edad, mediante encuestas bajo consentimiento informado por parte de

todos los participantes.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad al tratamiento odontolégico representa una problematica actual que actia
como una barrera para acceder a los servicios odontolégicos. Actualmente en el
Ecuador, no existen los suficientes estudios publicados acerca de éste tema. La falta
de informacién sobre investigaciones realizadas en nuestro pais, representd una
problematica para el analisis, estudio y realizacién de éste proyecto investigativo, por
lo que se recomienda ampliar la informacién y complementar estudios en los cuales se
nos permita determinar la ansiedad al tratamiento odontol6gico que experimentan las

personas adultas mayores.

El presente proyecto investigativo tiene como objetivo, determinar la ansiedad al
tratamiento odontolégico en pacientes adultos mayores a 65 afios de edad en la
parroquia Ricaurte de la ciudad de Cuenca durante el periodo agosto 2017 — abril
2018, mediante la realizacion de encuestas a cada una de las personas adultas

mayores pertenecientes a éste rango de edad.

La investigacion fue de caracter descriptivo y se redactd con un lenguaje sencillo para
facilitar la comprension lectora de padres de familia, personas adultas mayores en

general.

La interrogante principal de la investigacion fue: ¢Cual es la prevalencia de ansiedad
al tratamiento odontolégico en los pacientes adultos mayores a 65 afios de edad en la
parroquia Ricaurte de la ciudad de Cuenca durante el periodo agosto 2017- abril
2018?
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2. JUSTIFICACION

El proyecto investigativo se encuentra enfocado principalmente a las personas adultas
mayores a 65 afios de edad de la parroquia Ricaurte del canton Cuenca durante el
periodo agosto 2017 - abril 2018. Mediante este proyecto de investigacion se podra
determinar la ansiedad al tratamiento odontoldgico en la muestra y se podréa hacer una
inferencia estadistica hacia la poblacion de adultos mayores a 65 afios en general, lo
cual denota la relevancia cientifica del presente estudio. La relevancia social del
presente estudio se evidencia porque va dirigida a la poblacion urbana de la parroquia
Ricaurte de la ciudad de Cuenca, asi como también en general a otras comunidades
del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas epidemioldgicas. Dado que el
presente estudio va dirigido a los adultos mayores a 65 afios de edad, tiene relevancia
humana al investigar en una poblacién considerada como priorizada en el sistema de
salud. El presente proyecto investigativo tiene un nivel de originalidad nacional,
debido a que no se cuenta con estudios recientes (en los Ultimos 5 afios) acerca de la
situacion de la salud bucal de la poblacion que experimenta ansiedad al tratamiento
odontolégico. Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones,
con las autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la
direccion de la carrera de Odontologia, con la direccion de investigacion de la carrera
de Odontologia y con la catedra de investigacion de la misma. El presente tema es de
interés personal, dado que se presenta como parte de los requerimientos del programa
académico de Odontologia para titulacién. Este trabajo esta dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca y también dentro de los tépicos de
investigacion en la carrera de Odontologia (barreras para acceder a los servicios
odontolégicos), por lo tanto, tiene concordancia con las politicas institucionales de

investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la ansiedad al tratamiento odontol6égico en adultos mayores a 65 afios de

la parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador, agosto 2017 - abril 2018.

3.2 Objetivos especificos

Analizar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos mayores a
65 afios en la Parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador, agosto 2017 — abril 2018, segun

el género.

Conocer la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontol6gico en adultos mayores a
65 aflos en la Parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador, agosto 2017 — abril 2018, segun

la edad.

Especificar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos mayores
a 65 afios en la Parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador, agosto 2017 — abril 2018,

segun el nivel de instruccién académica.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANSIEDAD

Desde un concepto general, la ansiedad se define como un mecanismo adaptativo
individual, que se refleja como una sensacion emocional involuntaria y desagradable
que se presenta negativamente generando miedo, temor, incertidumbre, tensién e
incluso estrés como respuesta frente a una aparente situacion de peligro o amenaza
detectada o no detectada, las cuales pueden poner en riesgo la integridad fisica,

psiquicay emocional de un individuo @,

La ansiedad que se genera debido al miedo al tratamiento odontolégico, actualmente
figura como una de las problematicas mas comunes durante la atencién clinica en el
consultorio dental, ya que representa una de las principales barreras para la
prevencién, atencién y cuidado de la salud oral de los pacientes cuya respuesta
negativa frente a los procedimientos terapéuticos comprometera gravemente su
estado general de salud oral del individuo, debido a que el paciente retrasa, posterga o
simplemente deja de acudir periédicamente al consultorio dental, lo que podria

conllevar al fracaso del tratamiento, afectando a la salud oral del paciente 3,

Actualmente la ansiedad no es considerada una enfermedad sino una condicién
psicolégica, debido a que se presenta como una respuesta natural de todos los seres
humanos frente a estimulos desconocidos, los cuales pueden comprometer su

integridad fisica e incluso pueden implicar dolor al mismo ©.

4.1.1. ORIGEN DE LA ANSIEDAD

La ansiedad como respuesta a estimulos externos, va a depender de distintos factores
causales en base a experiencias desagradables tanto recientes como pasadas, las

cuales forman parte del desarrollo de la personalidad del paciente © ©.
Actualmente, existen 3 tipos de origenes que podrian causar estados de ansiedad:

4.1.1.1. Causas orgénicas

La ansiedad podria originarse debido al padecimiento de diversas patologias agudas o

cronicas, que afectan sistémicamente el estado general de salud de las personas.
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4.1.1.2. Causas psiquicas

Debido a mudltiples trastornos psicoldgicos adaptativos que afectan la personalidad

como el estrés, estados depresivos, pacientes obsesivos — compulsivos.
4.1.1.3. Ansiedad por causa farmacologica

Existen diversos farmacos y sustancias quimicas que pueden originar cuadros de
ansiedad, como los ansioliticos, psicoestimulantes, drogas e incluso estimulantes
como la cafeina. Se origina también en personas que desarrollan dependencia o

hébitos a ciertas sustancias durante la abstinencia de las mismas ©.

4.1.2. TIPOS DE ANSIEDAD

4.1.2.1. Ansiedad normal o adaptativa

Es el tipo de ansiedad que se representa como una respuesta corporal autbnoma que
incita al individuo a actuar frente algun estimulo. El paciente es capaz de controlar esta
situacion y reaccionar de una forma adecuada .

4.1.2.2. Ansiedad patoldgica

Es el tipo de ansiedad en la que el paciente premonitoriamente se anticipa a sucesos
gue aparentemente pueden ocurrir durante la atencién odontolégica en el consultorio;

éste tipo de ansiedad impide al individuo a realizar sus actividades con normalidad .

4.1.3. CAMBIOS FISIOLOGICOS DE LA ANSIEDAD

Existen cambios corporales que se manifiestan durante la ansiedad:

a. Sistema muscular
A nivel corporal, existe tensién muscular

b. Vision

En alguna situacion de aparente peligro o tension, ocurre la dilatacion de las pupilas, la
visién puede ser mas nitida y agudizarse ®.

c. Sistema cardiovascular

Ocurre el aumento del ritmo cardiaco y del flujo sanguineo, se realiza el intercambio
de oxigeno, por lo que la musculatura motora recibe mayor irrigacion debido al flujo

sanguineo ®.
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d. Sistemarespiratorio

La frecuencia respiratoria se elevara e intensificara, éste proceso requiere un mayor

aporte energético @ 9.

e. Sistema exocrino

Se aumenta la sudoracion como mecanismo de refrigeracion debido a que ocurre un
cambio de la temperatura corporal, siendo ésta una respuesta fisioldgica que

conllevara a posibles respuestas cognitivas y de conducta ©,

4.1.4. ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

La ansiedad al tratamiento odontol6gico, actualmente constituye una problematica
como una barrera de la salud oral primaria en la atencién de los pacientes adultos
mayores, la cual implica la percepcion anticipada de dolor relacionado al tratamiento a

realizarse durante los procedimientos clinicos dentales 9,

La odontologia es una ciencia de la salud que puede ser practicada en conjunto con
otras ciencias como la psicologia, debido a que es indispensable que el profesional de
la salud pueda manejar diferentes tipos de factores psicolégicos y ambientales, o
complicaciones que se pueden dar durante la atencion clinica. Los pacientes pueden
presentar comportamientos que podrian implicar la aceptacion o rechazo de los

tratamientos ),

La visita al consultorio odontolégico, puede generar temor, miedo e inclusive fobias. La
respuesta del paciente frente a la atencion con el profesional de la salud sera negativa,
esto sera desfavorable para su salud oral ya que el paciente podria dejar de asistir

periédicamente al consultorio dental, abandonando el plan de tratamiento 2,

La ansiedad al tratamiento odontolégico basada en experiencias negativas durante la

atencion profesional, podria dar como respuestas tres tipos de manifestaciones:

4.1.5. Manifestaciones cognitivas

Se refiere a experiencias pasadas, en las cuales los pacientes tienen un pensamiento
marcado de acuerdo a las vivencias durante la atencion odontoldgica, las cuales

marcaran respuestas negativas en las futuras atenciones en la consulta 3,
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4.1.6. Manifestaciones fisiolégicas de la ansiedad frente al tratamiento
odontoloégico

Las manifestaciones corporales como respuestas ocasionadas debido a la ansiedad

que pueden experimentar los pacientes durante la atencion odontolégica pueden ser:

Sudoracién excesiva
Aumento de la presion arterial
Sensacion de mareo

Dolores de estomago

® 2 0o T 9

Dificultad para respirar

Todas estas respuestas pueden presentarse como manifestaciones durante, antes y
después de la cita en el consultorio odontolégico, es decir el paciente puede
experimentar ansiedad durante su estancia en la sala de espera, durante la atencién
terapéutica, e incluso posterior a ésta, dejar secuelas posteriores que pueden llegar a
afectar las actividades personales de los pacientes, alterando de éste modo no

solamente a si mismo sino también a su entorno @4,

4.1.7. Manifestaciones de la conducta

Los comportamientos conductuales mas comunes como respuesta a estimulos

negativos pueden ser:

a. Rechazar y evitar asistir peri6dicamente al odont6logo
Intolerancia al dolor durante la atencion odontoldgica
c. Habitos alimenticios modificados debido a la dificultad de masticar debido a la

sensibilidad dolorosa de las piezas dentales 9,

El dejar de asistir periddicamente al odontélogo, sumado a una mala higienizacion
oral, determinara un estado negativo de la salud bucal del paciente, asumiendo

severas consecuencias como:

a. Mala apariencia dental, teniendo repercusiones en el aspecto general de una
persona.

b. Infecciones bucales, gingivitis, periodontitis, etc.

c. Dolores severos de las piezas dentales.

d. Alteraciones del suefio debido a las sensaciones dolorosas 9.
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4.1.8. ETIOLOGIA DE LA ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

En la ansiedad al tratamiento odontolégico, desde una perspectiva psicoldgica, se
consideran patrones multidimensionales del comportamiento, los cuales resultan
negativos para la salud del paciente. Es importante saber diferenciar los términos
ansiedad y miedo, ya que ansiedad corresponde a un estado emocional sin una
aparente reconocible amenaza de peligro, mientras que el miedo representa una

reaccion inmediata ante una posible situacion de peligro 7,

El origen de la ansiedad al tratamiento odontolégico se encuentra determinado como
una barrera multifactorial de la salud bucal. Entender todo el universo que representa
cada uno de los individuos es una labor compleja para el profesional de la salud, ya
gue el nivel de ansiedad al tratamiento odontol6gico estara determinado por factores

fisicos, psicolégicos, cognitivos y de aprendizaje * 19,

Estudios determinantes han concluido que existen dos factores de adquisicion que dan
lugar a que se desarrolle etiol6gicamente la ansiedad relacionada al tratamiento
odontolégico, estos factores son: directos, que representan experiencias previas, e
indirectos que hacen referencia a la transmisién de informacién, tanto comentarios

negativos como anécdotas sobre experiencias negativas pasadas 29,

4.1.9. ELEMENTOS DESENCADENANTES DE LA ANSIEDAD AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

Sin duda alguna, la ansiedad al tratamiento odontoldgico esta determinada como una

patologia causada por varios factores y elementos como:

4.1.9.1. Determinantes propios del individuo

El miedo a la sensacién dolorosa, a sufrir dafios y lesiones, son caracteristicas innatas
de cada persona por lo que se podria decir que la sensacion de miedo,
desencadenara una respuesta inmodificable de ansiedad, lo que implica una actitud
premonitoria por parte del paciente frente a la posible sensacion de dolor que

experimentara debido a la atencién terapéutica en el consultorio dental © 4.

4.1.9.2. Experiencias negativas

Sin duda alguna todas las experiencias pasadas negativas o traumaticas en el

consultorio dental serdn determinantes para que en futuras sesiones o visitas al
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odont6logo se generen situaciones de ansiedad. Estas malas experiencias pueden

haberse originado durante la infancia o incluso debido a una mala praxis por parte del

profesional de la salud @9,

4.1.10. FACTORES ODONTOLOGICOS DETERMINANTES QUE MODIFICAN LA

ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN EL PACIENTE

Otros de los factores relacionados directamente con el origen de la ansiedad al

tratamiento odontoldgico pueden ser:

a.
b.

Tratamientos odontolégicos dolorosos debido a mala higiene oral del paciente
Tiempo prolongado en la sala de espera, debido a nimero excesivo de pacientes
gue acuden al consultorio odontolégico

Sesiones terapéuticas demasiado prolongadas

Mantener al paciente con la boca abierta durante mucho tiempo pueden llegar a
generar estados de incomodidad y causar molestias al paciente

Percibir olores fuertes o desagradables de los materiales dentales que se
disponen en el consultorio

La puntualidad o retraso para iniciar con el tratamiento

Observar directamente la aguja u otros elementos punzantes.

Procedimientos realizados con la pieza de mano o turbina y el sonido fuerte o
ruidoso producido por la misma, asi como también del ultrasonido y del sistema de
aspiracion o eyector de saliva

La intrusion de la privacidad del paciente y la proximidad por parte del operador
durante el examen clinico.

La falta de confianza ante los conocimientos y las habilidades profesionales del

odontologo conllevaran a pensar que el tratamiento puede fracasar. %29,

4.1.11. Tratamientos que generan ansiedad en el paciente

Existen diversos procedimientos en el consultorio odontolégico que generan mayor

ansiedad al paciente, y estos son:

a.

b.

Extracciones de piezas dentarias, incluyendo remanentes dentarios parciales o
restos radiculares.

Desgastar, tallar, reducir, fresar o perforar la estructura dentaria
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c. Temor generado por el pensamiento de un posible contagio de alguna
enfermedad transmisible debido a la utilizacion del instrumental odontologico.
d. La opinién negativa o desfavorable por parte del profesional de la salud, acerca de

la situacion oral del paciente y su estado actual 2.

Asi mismo, existen medios que producen menor ansiedad en el paciente, como:

a. Limpieza dental o profilaxis inicial

b. Escupir la saliva y los residuos del tratamiento que se realiza 2.

4.1.12. La Sala de espera odontolégicay el nivel de ansiedad

La sala de espera representa uno de los factores claves que se deben tomar en

cuenta inicialmente como primera carta de presentacion para el paciente.

En primera instancia, es ideal que se armonicen los espacios, creando un ambiente de
serenidad y calma, utilizando colores neutros en la decoracion del consultorio dental,
incluso implementando musica de fondo y programas televisivos a volumen moderado

para de ésta forma contrarrestar el sonido fuerte de la pieza de mano o turbina © 2%,

4.1.13. CAUSAS

Como bien se menciona, la ansiedad es una problematica actual causada por diversos
factores. La gran mayoria de procedimientos e intervenciones en el consultorio
odontolégico pueden generar ansiedad a los pacientes; es fundamental saber manejar
este tipo de situaciones, ya que esta sensacion de malestar en el paciente, influenciara

en el retraso o en la culminacién de los tratamientos @2,

4.1.14. CONSECUENCIAS Y COMPLICACIONES

La ansiedad al tratamiento odontolégico ha sido asociada con un mal estado general
de salud oral. La evasion del tratamiento odontolégico debido a una falta de
disposicion por parte del paciente, se relaciona directamente con el origen de diversas
afecciones como son la caries dental y con otras afecciones del sistema

estomatognatico © 19,



26

El odontélogo como profesional de la salud debe estar capacitado y poseer
habilidades para manejar y controlar este tipo de complicaciones y situaciones
negativas que pueden generarse durante la atencién en el consultorio odontologico y
de esta manera poder contribuir a mejorar la salud oral de la poblacién en general 9,

Las consecuencias de postergar o interrumpir las sesiones terapéuticas no solo
afectaran el éxito del tratamiento, sino que también conllevara a un posible aumento

de los costos del tratamiento, afectando la economia del paciente @29,

La ansiedad que experimenta el paciente durante la atencién terapéutica en el
consultorio dental, generara estrés al profesional de la salud, originAndose una
relacion paciente — odontdlogo, lo que determinar4d un ambiente desfavorable de
tension, siendo esta una barrera para la atencién odontolégica y por ende para la
salud oral, dificultando la cooperacion del paciente y poniendo en riesgo el éxito del

tratamiento @V,

4.1.15.MANEJO DE LA ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Resulta complicado tratar a pacientes que presentan ansiedad durante el tratamiento
dental, por lo que el odontélogo debe estar debidamente capacitado en la

identificacion y el adecuado manejo da la misma ®.

Existen medidas que el profesional de la salud puede adoptar durante la atencion en el

consultorio dental, como son:

a. Brindar un servicio odontoldgico de calidad, prestando atencién a las necesidades
de cada paciente, dandoles su espacio, procurando que las citas no sean
demasiado extensas.

b. La comunicacion paciente — odontélogo es fundamental para poder manejar
cualquier situacion desfavorable de incomodidad y ansiedad.

c. Se recomienda explicar al paciente todos los tratamientos que se van a realizar
para de esta forma brindarle seguridad acerca del tratamiento que se le realizara

d. Sielindividuo se encuentra ansioso, se recomienda detener momentaneamente el
tratamiento, entablar una conversacion, tranquilizar al paciente, utilizando técnicas
de relajacion o mediante técnicas de distraccion como escuchar musica ligera
que puede ser parte del entorno del consultorio dental, proyectar video mediante
lentes de realidad virtual, de ésta manera trataremos de contrarrestar la ansiedad

y el estrés que se puede originar.
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e. Mientras el profesional de la salud se encuentre realizando algun tratamiento, se
le puede pedir al paciente que nos indique cuando sienta dolor, levantando su
mano como sefal de comunicacion.

f. Evitar en lo posible que los pacientes ingresen al consultorio dental acompafiados
por algun familiar y en especial acompafiado de nifios ya que esto Unicamente
podria estropear el tratamiento odontoldgico.

g. De ser necesario, se debe remitir a un especialista psicélogo para controlar el

manejo de la ansiedad mediante terapias de comportamiento .

4.1.16. TRATAMIENTO

Existen algunas técnicas indicadas para disminuir la ansiedad que pueden llegar a
experimentar el paciente durante su estancia en el consultorio dental, y éstas pueden

ser de tipo farmacolégico y no farmacoldgico .

4.1.16.1. Tratamiento farmacoldgico

A pesar de que el tratamiento farmacolégico podria generar algun tipo de
dependencia, éste nos permite controlar y disminuir la ansiedad en los pacientes,
estos son los denominados medicamentos ansioliticos; entre los mas comunes
tenemos las benzodiacepinas, los barbitaricos y los derivados del carbamato como el
meprobamato. El odontélogo que maneje casos de ansiedad al tratamiento
odontolégico por parte de los pacientes, deberd tener en cuenta que debido a la
suministracién de bajas dosis de los ansioliticos, los efectos farmacolégicos seran

limitados 3.

4.1.16.1. Tratamiento no farmacoldgico

Existen varias estrategias para lograr disminuir la ansiedad al paciente, entre las que

se pueden mencionar las siguientes:
a. Técnicas de relajacion

Implica la relajacion y estiramiento de la gran mayoria de musculos del cuerpo,
recuperando la tranquilidad y logrando un estado 6ptimo de trabajo. Dentro del campo
de la odontologia, la técnica de relajacion muscular progresiva mas utilizada es la de
Jacobson, la cual consiste en la relajacion muscular, combinandolo con ejercicios de

respiracion de forma profunda y pausada ¢4 25,
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b. Educacién psicoldgica

Esta técnica propone proporcionar informacion necesaria a los pacientes acerca de la
situacion actual de su salud bucal y todos los compromisos que conlleva el no
tratamiento oportuno de las afecciones orales. En el caso de sospechar que el
paciente que acude al consultorio dental tiene ansiedad y miedo al tratamiento dental,
se deberia valorarlo y prepararlo psicolégicamente con el fin de evitar molestias al

paciente @,

c. Musicoterapia

Esta técnica consiste en la utilizacién de musica instrumental o sonidos suaves antes o
durante de la atencién en el consultorio dental, con el fin de poder generar un estado

de relajacion, bienestar y reducir notablemente la ansiedad en los pacientes @9,

d. Visualizaciones

La técnica de distraer al paciente mediante las visualizaciones de videos,
documentales, entre otros, produce relajacion debido a que el paciente se encontrara
fuera de su entorno real actual. El contacto visual entre el profesional de la salud y el
paciente también es fundamental, ya que el odontélogo debe ser capaz de captar las
respuestas por parte del paciente y comprender cualquier estimulo negativo o
incomodo que éste pueda experimentar. Una técnica que se puede implementar
durante la atencién diaria, es indicar al paciente que levante el brazo derecho si siente

dolor durante la realizacién del tratamiento ©®.
e. Hipnosis

La técnica de hipnosis, induce al paciente a un estado cognitivo de relajacion, cuya
caracteristica es el cambio de la respuesta durante un intervalo de tiempo limitado. De
esta forma, los pacientes que son sometidos a tratamientos bajo induccién hipnética,

cambiaran su respuesta ante el tratamiento, obteniendo éxito durante el tratamiento

(25).

f. Desensibilizacion sistematica

Consiste en la preparacion e introduccion del paciente en primera instancia a los
elementos que conforman el consultorio dental o incluso a los materiales que el
odontdélogo requerira durante el tratamiento, es decir exponer al sujeto al objeto causal
de la ansiedad, con el fin de hacerlo participe de la sesion terapéutica y tener una

visién mas real de su entorno @4,
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4.2. ANTECEDENTES

Arrieta K. et al.!”, realizaron un estudio en la ciudad de Cartagena — Colombia, donde
se puede estimar el grado de asociacion entre factores asociados a sintomatologia
clinica de miedo y ansiedad dental en pacientes adultos, se recolecto informacion
donde se disefiaron dos instrumentos. El primero, de tipo cuestionario anénimo y de
autorreporte con 53 preguntas; y en una segunda etapa, ser realizaron los examenes
clinicos para obtener el diagnéstico del estado de salud bucal de los sujetos. Donde la
prevalencia de miedo y ansiedad dental en los sujetos fue alta; el sexo femenino, la
influencia negativa de familiares y las experiencias traumaticas previas en la consulta
odontolégica son factores de riesgo para la aparicion de miedo y ansiedad en la

consulta odontolégica.

Bermudez P. et al. ¥, realizaron un estudio en el pais de Colombia, para el control de
la ansiedad en la atencién odontoldgica existen diferentes estrategias; se utilizaron
ensayos clinicos como placebo controlado, aleatorizado, triple ciego y disefio de
grupos paralelos; se aleatorizaron por bloques balanceados y el enmascaramiento
consisti6 en un tableteado uniforme. Desenlace primario: cambio en la ansiedad;
secundario: signos vitales, cambio en la escala del dolor y efectos secundarios; la
ansiedad disminuyé en ambos grupos, sin diferencias significativas entre el grupo
clonidina y el grupo placebo. Determinaron que la clonidina es segura, al comparar con
el placebo no mostré diferencias significativas en disminuciéon de la ansiedad, en el
grupo que la recibié se observo un descenso en la presion arterial media, lo que puede

reflejar menor ansiedad, si consideramos sus signos somaticos.

Alcayaga G. et al. @¥, realizaron un estudio en donde determinaron la eficacia de dos
estrategias psicoldgicas para la reduccion de la Ansiedad dental. Se conformaron tres
grupos de 20 pacientes adultos cada uno, que se incorporaban a tratamientos
odontolégicos. El primer grupo fue apoyado con técnicas de percepcion de control, el
segundo con técnica de relajaciéon y un tercero recibid la atencion habitual. Se midio la
Ansiedad dental usando la escala de Corah. Como resultados obtuvieron Resultados:
El grupo de percepcion control, tuvo una disminucion significativa del porcentaje de
sujetos con ansiedad dental. Al término de las sesiones, el 40% de los sujetos con

percepcion control se ubicaron en el rango de baja ansiedad.
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Rios E. et al. @, realizaron una revision bibliogréfica en el pais de Chile; la ansiedad
dental es un fendbmeno que influye notablemente en el estado de salud oral,
entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la atencion dental como la
posterior adherencia al tratamiento. Con tasas de prevalencia que van del 4% al 23%,
la ansiedad dental es un factor importante a considerar si se quiere mejorar la calidad

de vida oral del paciente

Céazares F. et al. 19

, realizaron un estudio en la ciudad de Monterrey — México, se
describié que la ansiedad dental es uno de los factores psicolégicos que pueden estar
presente en todos los pacientes en la consulta y si no es identificada correctamente
puede convertirse en una de las principales causas de emergencias médicas en el
consultorio odontolégico. Observaron que la mayoria de los pacientes a los
tratamientos dentales presentan niveles de ansiedad dental que pueden ser

identificados a tiempo en la consulta.

Amaiz A. et al. @, se realizé una revision bibliografica en la universidad central de
Venezuela, donde se puede describir la ansiedad como un trastorno complejo vy
multifactorial que puede implicar el deterioro de la salud bucal de los pacientes. En la
actualidad, la mayoria de los pacientes experimenta algun grado de ansiedad ante los
procedimientos odontolégicos. De esta forma, el odont6logo y su equipo deben estar
entrenados y capacitados para reconocer los signos y sintomas clinicos asociados a la

ansiedad que pueden presentar sus pacientes

Del Pozo Bassi J. et al. @, compararon en los niveles de ansiedad en pacientes previo
a la realizacion de terapia endodontica y periodontal. El estudio tuvo como objetivo
comparar los niveles de ansiedad rasgo y de ansiedad estado a 80 pacientes que
asistieron a las clinicas de pregrado de la Universidad Mayor. Antes de realizar el
tratamiento propiamente dicho de patologias endodonticas y periodontales
asintomaticas se aplicé la encuesta a toda la muestra, que fue dividida en 2 grupos.
Los resultados que se obtuvieron fueron que los pacientes manifestaron diferencias
significativas en la ansiedad y ansiedad estado cuando enfrentaron tratamientos
periodontales versus endodoénticos. Al comparar en hombres y mujeres la ansiedad
rasgo/estado, se encontraron diferencias significativas. Se concluyé que los pacientes
manifiestan mayor ansiedad cuando tienen que enfrentar tratamientos periodontales.
Las mujeres enfrentan ambos tratamientos dentales con mayor ansiedad que los

hombres.
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Bricefio Y. et al. ??, realizaron un estudio en la ciudad de Mérida - Venezuela, donde
su objetivo principal fue comparar el nivel de ansiedad en pacientes que acuden a
consulta odontolégica en las catedras de cirugia y periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. Donde 40 pacientes encuestados el
promedio estaba dentro de rango de edad de 18 a 27 afios que corresponde al 25%
del total de la muestra, con respecto al género predomino el femenino con un 55%
equivalente a 22 pacientes del total.

Rios E. et al.®®, realizaron un estudio en la ciudad de Santiago — Chile, con adultos
chilenos que concurren a un servicio de atencion de salud primaria, donde se
registraron datos sociodemograficos y fecha de dltimo control dental. Se aplicé la
escala de ansiedad dental de Corah. El 37,9% de la muestra presenté ansiedad
dental, en sus niveles moderado (16,1 %), severo (13,2 %) y fobia dental (8,6 %). No
se observaron asociaciones entre ansiedad dental y edad, sexo, nivel educacional,

indice per cépita y ultimo control dental.

Flores M. et al.®, realizaron un estudio en la carrera de Cirujano Dentista de la
FES lIztacala de la UNAM, donde se ha identificado que las altas exigencias
académicas que se demanda a los estudiantes dentro del ambito universitario puede
llevarlos a perder el control y la forma de afrontar los problemas, llegando incluso a
presentar altos niveles de ansiedad y depresion, asi como una serie de conductas no
saludables que llegan a afectar la permanencia y el rendimiento escolar de los

universitarios.

5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO
El enfoque de éste proyecto investigativo es cualitativo y cuantitativo ?7,
e DISENO DE LA INVESTIGACION: Descriptivo @9,

e NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo @9,

TIPO DE INVESTIGACION
e AMBITO: De campo @9,
e TECNICA: Encuesta @9,

e TEMPORALIDAD: Transversal actual @9,

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue de 288 encuestas epidemiolégicas de la parroquia

Ricaurte, que corresponden al total de poblacién registrada en esta parroquia 9.

2.1 Criterios de seleccién

Para la formalizacion de la poblacién se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

2.1.a Criterios deinclusién

Se incluyeron en el presente estudio, las encuestas realizadas a personas adultas
mayores a 65 afios de edad de la parroquia Ricaurte de la ciudad de Cuenca, que
constan en el archivo de la oficina de investigacién de la carrera de Odontologia de la

Universidad Catélica de Cuenca.

2.1.b Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio las encuestas en las cuales se pudieron detectar errores
como falta de informacién, datos personales y cuyas encuestas no se encontraban las

firmas de los participantes.

Esta cantidad de fichas proviene de una poblacién de 14006 personas en la parroquia,
para lo cual se aplicé la formula de muestreo, logrando un total de 288, se detalla el

célculo a continuacién ©9,
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2.2 Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional.

2.3 Tamafo de la muestra

Se calcul6 mediante la férmula de muestreo para proporciones, con un nivel de
confiabilidad del 95% y un error del 5% @9, (Anexo 1)

Z?"«P(1—P)*N
1.96%2 % 0,5 * (1 — 0,5) + (0,05)% = (N — 1)

B 1.96% x 0,5(1 — 0,5) * 1147
"= 1962%05+(1—05) + (0,052 = (1147 — 1)

n = 288
Donde:
Z%=1.962

P=0,5

N= 14006

Se estratificaron proporcionalmente las 288 muestras de acuerdo a la proporcién de
personas adultas mayores a 65 afios de edad en la parroquia Ricaurte de la ciudad de

Cuenca.



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DATO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Respuesta a estimulos en la | Sensacién de miedo y Con ansiedad
ANSIEDAD cual no esta bien reconocida comportamiento Cualitativo Nominal
la causa de amenaza desagradable en la Sin ansiedad
consulta odontoldgica
Caracteristicas Masculino
Caracteristicas genotipicas externas: Cualitativo Nominal
SEXO de un individuo. Masculino y femenino. Femenino
Tiempo que ha vivido una Afos de vida
EDAD persona u otro ser vivo registrados en la Cualitativo Nominal Mayores a 65
desde su nacimiento encuesta durante la anos de edad
toma de datos
NIVEL DE Grado de estudios Nivel de estudios Alto nivel de
INSTRUCCION académicos terminados o en académicos Cualitativo Nominal instruccion
ACADEMICA proceso registrados en las Bajo nivel de
encuestas instruccion
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Los instrumentos para la recoleccién de datos fueron los siguientes:
4.1 Instrumentos documentales

Para la recoleccion de informacion, se utilizé una ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2 (Anexo 2), para registrar los
datos que constan en el archivo de la oficina de investigacion de la carrera de

Odontologia de la Universidad Catodlica de Cuenca.

La encuesta de Barreras de la Salud Bucal, formulada y validada por un grupo de
estudio de la Universidad Catdlica de Cuenca, que consta de 4 partes, el primer dato
del encuestado e indiferencia dental, la segunda datos de negligencia, automedicacion
y ansiedad dental, la tercera autopercepcion. La seccion ansiedad al tratamiento
odontolégico fue tomada en cuenta para el desarrollo del presente proyecto
investigativo, el mismo que es consentido y firmado por el participante del estudio,
procediendo a la entrevista con una duracion de 10 a 20 minutos por persona, estas
fueron realizadas por los estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad
Catodlica de Cuenca. (Anexo 3)

Los datos recolectados se ingresaron en la plataforma EPI INFO y posteriormente

fueron tabulados.

4.2 Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador Core i5.

4.3 Materiales

Se utilizaron materiales de escritorio.

4.4 Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesito recursos institucionales (Universidad Catdlica
de Cuenca), recursos humanos (encuestadores y tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial

La parroquia de Ricaurte es una unidad de organizacidon politica administrativa,
ubicada al este de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que se
encuentra ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la
provincia del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes. La superficie del area urbana es
de 72 kilbmetros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios
bésicos, es la tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se
caracteriza por su gran riqueza cultural y su variedad de museos. Se encuentra
situada a 2500 metros sobres el nivel del mar. La parroquia Ricaurte ocupa una
superficie de 1423.18 hectareas y se sitla en una altitud media de 2500 metros sobre

el nivel del mar.

5.2 Ubicacion temporal

El proyecto investigativo se realizé entre el mes de agosto del 2017 hasta el mes de

abril del afio en curso.

5.3 Procedimientos de latoma de datos

A los 288 participantes adultos mayores a 65 afios de edad, se les explicd el
procedimiento a realizar, el cual consisti6 en la toma de datos por medio de la
realizacion de una entrevista mediante una encuesta de 80 preguntas, de las cuales
nueve preguntas se encontraban directamente relacionadas con la ansiedad al
tratamiento odontoldgico, las cuales pretendian indagar sobre la situacion de las
personas adultas mayores desde la estancia en la sala de espera, durante la cita
odontolégica hasta la finalizacion del tratamiento dental; a cada participante se le
entrevisto en un periodo de entre 10 y 20 minutos. Todo el procedimiento se realizé en
la zona de la parroquia Ricaurte. Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las
encuestas que se realizaron en la parroquia Ricaurte, las cuales fueron ingresadas a

una base de datos en el programa EPI INFO.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se calculd la prevalencia de la ansiedad utilizando la férmula de la misma, aplicando la

prueba Chi cuadrado X2.

p = rango real / rango esperado
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Luego se realiz6 el mismo calculo pero agrupando por las variables de edad, sexo y

nivel de instruccién académica. Se reporto el valor promedio de cada variable.

7. ASPECTOS BIOETICOS

Este proyecto fue aprobado por el departamento bioético de la Universidad Catdlica de
Cuenca, quienes ratificaron que el presente estudio no implico conflictos bioéticos para
las personas participantes, por tal motivo a los participantes se les explico el
procedimiento de la entrevista y se procedi6 a hacer firmar un consentimiento
informado, aprobando que la informacion sera transcrita a una base de datos, los

mismo que se utilizaran para fines netamente investigativos.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiol6gicos de la parroquia
Ricaurte, que constan en el archivo del departamento de investigacion de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, mostrando los siguientes

resultados:

Tabla N. 1: Prevalencia general de la ansiedad al tratamiento odontolégico de la

parroquia Ricaurte — Cuenca agosto 2017 — abril 2018

PREVALENCIA TOTAL GENERAL
n %
CON ANSIEDAD 229 80%
SIN ANSIEDAD 59 20%
Total 288 100%

En la tabla N. 1, de las 288 personas encuestadas en la parroquia Ricaurte del rango
de edad de mas de 65 afios de edad, se puede evidenciar que 229 presentaron
ansiedad con un porcentaje del 80% y 59 no presentaron ansiedad representando un

20% de la muestra.
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Tabla N. 2: Prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico segun el sexo de la
parroquia Ricaurte — Cuenca agosto 2017 — abril 2018

SEXO CON ANSIEDAD  SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL

n % n % n %
Femenino 140 81% 32 19% 172 60%
Masculino 89 77% 27 23% 116 40%
Total 229 80% 59 20% 288 100%
p= 0.335381825

En la tabla No. 2, se muestra La prevalencia de ansiedad segun el sexo femenino es
del 81% presenta ansiedad mientras que el 19% no presenta ansiedad; mientras que
en el sexo masculino el 77% presenta ansiedad y el 23% no presenta ansiedad,

encontrandose una gran significancia en el estudio realizado.
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Tabla N. 3: Prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico segun el rango de

edad de la parroquia Ricaurte — Cuenca agosto 2017 — abril 2018

EDAD CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL
n % n % n %
66 A70 82 80% 20 20% 102 35%
71 A 80 82 7% 25 23% 107 37%
81 A90 46 79% 12 21% 58 20%
91 A MAS 19 90% 2 10% 21 7%
Total 229 80% 59 20% 288 100%

p= 0.54321404

La tabla No. 3, se muestra la prevalencia de ansiedad segun el rango de edad; va
desde 66 a 70 afios presentan ansiedad en un 80% mientras que el 20% no presentan
ansiedad; de 71 a 80 afios presentan el 77% de ansiedad mientras que el 23% no
presenta ansiedad; de 81 a 90 afios presenta ansiedad el 79% y el 21% no presenta
ansiedad; y mas de 91 afios presentan ansiedad el 90% mientras que el 10% de la

muestra no presenta ansiedad, encontrandose una gran significancia.
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Tabla N. 4: Prevalencia de ansiedad al tratamiento odontol6gico segun el nivel de

instruccién académica de la parroquia Ricaurte — Cuenca agosto 2017 — abril 2018

NIVEL DE CON
INSTRUCCION ANSIEDAD SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL
n % n % n %
ALTO NIVEL 51 69% 23 31% 74 26%
BAJO NIVEL 178 83% 36 17% 214 74%
Total 229 80% 59 20% 288 100%

p= 0.008800384

En la tabla No. 4, se puede evidenciar la prevalencia de ansiedad segun el alto nivel
de instruccién presenta el 69% de ansiedad, mientras que el 31% nho presenta
ansiedad; el bajo nivel de instruccién presenta el 83% de ansiedad mientras que el

17% no presenta, encontrandose una gran significancia.
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2. DISCUSION:

La ansiedad al tratamiento odontoldégico es comin en todos los pacientes que
experimentan algun estimulo desagradable o doloroso, el cual producird temor, estrés

y tensién, teniendo consecuencias determinantes para la salud bucal del paciente.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, la prevalencia de ansiedad al
tratamiento odontoldgico en adultos mayores a 65 afios de la parroquia Ricaurte del
cantén Cuenca, se considera importante ya que mas de la mitad de la muestra

manifesto presentar ansiedad durante la atencion odontolégica.

Los resultados pueden variar de acuerdo a diversos autores, ya que se utilizan
diferentes métodos para determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento
odontolégico debido a su complejo multifactorial, aunque en la comparacion que se

realiza no existen cambios significativos, con respecto al presente estudio.

En el 2016, Rios y colaboradores @, determinaron que la presencia de ansiedad en
adultos chilenos es del 37,9%, mientras que Cazarez y colaboradores 9, en el 2015
indicaron que la poblacion mexicana tiene un alto nivel de ansiedad en un 72,9% de la
poblacion; en cuanto a la prevalencia de ansiedad en el estudio que se realiz6 en la
parroquia Ricaurte, representa el 80% de la muestra siendo mas alta la prevalencia
que los estudios anteriormente mencionados, con respecto al estudio realizado por
Rios y colaboradores, la prevalencia es mucho menor en relacién con el presente

estudio.

En cuanto a la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico segun el sexo, en
el presente estudio no se encontraron diferencias marcadas entre el género masculino
y femenino. Un estudio realizado en el 2016 por Cando @®, en la ciudad de Quito, en la
Universidad de las Américas, demostré de igual manera que no existieron diferencias

significativas acerca de la prevalencia de ansiedad con respecto al sexo.

En el estudio realizado por Rios y colaboradores @, en el 2016, en adultos chilenos,
demostré que de igual forma no existieron diferencias significativas en cuanto a la
prevalencia de ansiedad segun el sexo, lo que refiere que la ansiedad al tratamiento
odontolégico puede ser experimentada de igual manera por hombres como en

mujeres.

En cuanto a la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico segun el nivel de
instruccién académica se ha clasificado en analfabeto, primaria y secundaria como
nivel bajo de instruccién, mientras que el nivel de instruccién superior técnica y

superior universitaria se consideré como nivel alto de instruccion académica.
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En el presente estudio se determind que el nivel bajo de instruccion fue el grupo con
mayor ansiedad durante la atencién odontologica con el 83% y un 69% para el nivel
alto de instruccion, lo que de cierta forma concuerda con el estudio realizado en la
ciudad de Quito, en el 2017 por Pulla Y, el cual refiere que el nivel bajo de instruccién
académica, sobre todo el nivel de instruccion primaria presenta mayor ansiedad en un
43.30% de la poblacion, ya que las personas con bajo nivel de instruccion académica
tienen acceso limitado a informacion referente a los tratamientos dentales y por esta
razon, el temor y la ansiedad, pueden estar originados a partir del desconocimiento y
la desinformacién. Sin embargo, Cazares y colaboradores @9, en su estudio realizado
en el 2015, determind que mientras mas alto sea el nivel de instruccion académica,
mayor sera la ansiedad y que en los pacientes con menor nivel de instruccion
académica, menor sera la ansiedad al tratamiento odontoldgico, lo cual discrepa con el

presente estudio realizado en la parroquia Ricaurte del caton Cuenca.

En cuanto al grupo etario, en un estudio realizado en Colombia en el afio 2013 por
Arrieta y colaboradores @7, determinaron que el 68,8% de personas adultas mayores a
65 afios presentaron ansiedad al tratamiento odontolégico. Cando @, en su estudio
realizado en el 2016 en la ciudad de Quito, segun el grupo etario correspondiente a
adultos mayores de 65 a 75 afios de edad, determind que las personas de este rango
de edad presentaron un nivel de ansiedad del 89%; mientras que en el presente
estudio realizado en la parroquia Ricaurte del canton Cuenca, se determiné que el

80% de la muestra present6 ansiedad al tratamiento odontolégico.

Estos resultados a nivel nacional demuestran similitud en cuanto a la prevalencia de

ansiedad al tratamiento odontolégico.

En cambio, Archarya @9, en un estudio realizado en la India en el afio 2008, determiné
qgue la relaciébn de la ansiedad con respecto a la edad de los pacientes, era
proporcionalmente inversa, es decir a mayor rango de edad, menor era el nivel de
ansiedad al tratamiento odontolégico; esto difiere con los resultados que se obtuvieron
en el presente estudio, ya que se determind que los participantes de mayor edad

presentaron mayor nivel de ansiedad.

Después de haber desarrollado los diferentes estudios, podemos establecer que la
ansiedad al tratamiento odontolégico es un problema para la sociedad ya que afecta
de manera significativa la calidad de vida del individuo, involucrando la salud bucal del
paciente debido a que las visitas al odontélogo suelen ser interrumpidas y suspendidas

por el mismo individuo por temor al tratamiento odontolégico.
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Segun el estudio que se realizé en éste proyecto investigativo, se determiné que la
prevalencia de ansiedad al tratamiento odontol6gico en adultos mayores a 65 afios de
edad en la parroquia Ricaurte den canton Cuenca, sin distincién del rango de edad,

sexo y nivel de instruccion académica, es considerablemente alta.

3. CONCLUSIONES:

Existe un alto porcentaje de ansiedad al tratamiento odontolégico en la muestra

estudiada de la parroquia Ricaurte.
No hubo diferencias significativas en relacién al sexo en dicha muestra.

En relacién con la edad, el rango predominante es de 91 afios con un alto porcentaje

de ansiedad al tratamiento odontoldgico.

Cuanto mas bajo es el nivel de instruccion académica, mayor es la ansiedad al

tratamiento odontoldgico en la muestra objeto de estudio.
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Anexo 1

CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(V): 14600

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%e)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 375
80% 163
90% 266
97% 457
99% 635
99.9% 1009
09.99% 1372
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2f221 a2 T(N-1)+p*(1-p)]

Eesultados de OpenEpi. version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa



Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DIGITAL

File Edit View Tools Help
NewRecord 4 < * of 1249 » » |(@ Delete 49 Undelete

~ LineListing - gJfj Dashboard §# Map
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Edit Form £ Help

[ JOpenForm | Save i Print | @% Find

Page 1

- FICHASDEBARRERAS FICHAS DE BARRERAS

C.1. del Encuestador [1900545995

Page 1
-pag 2 Parroquia X ) N
Nivel de instruccion
~Pag 3 _ Ingreso/persana
Page 4 [Huayna-Capac v‘ | v‘ |
Deloalg

1. Para |a higiene dental usualmente uso:
[ a. un cepillo b. La seda o cepillo c. Tabletas reveladoras
=] | O O |
L
2. En la actualidad
:_;;I:;m g::::v algo b. Creo que hay algo c. Voy a realizarme un d. No creo que necesite ningdn tte elra
2c [ malo y tengo la intensén  chequeo el prox afio - a g pronto
suficiente
m| O m| O O

3. i perdi una calza de atrés y no me dol

id

Exposed From _

a. De inmediato iré a un dentista

c. No seria un problema y no verfa un

b. Espero si siento dolor el
a

]

O

<

4. Por lo general hago una cita para visitar al dentista

b. al final de la tltima cita

d. cuande pienso que

c. cuando plenso Ir a
algo esta mal

otro chequeo

] [m| O

a. cuande el dentista me lo
recuerds
<

5. 51 mis encias sangran

Unlink
[ & Mo es un problema

b. iria inmediatamente al dentista c. esperaria si hay dolor

O

View SNA Graph

| |




Anexo 3

FICHA DE ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

Cl:

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

Edad: ANOS Ocupacidn: PARROQUIA:
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OFCIONAL

1. Grado de Instruccion

a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Secundaria completa

Ingreso mensual familiar aproximado:

Min

f) Superior técnica incompleta
&) Superior técnica completa éCudntas personas dependen de este ingreso?:
h) Superior universitario incompleta

i) Superior universitario completa

AMNSIEDAD

24, Comienzd a ponerse nerviosofa cuando el
Odontdlogo le invita a sentarme en la silla

Si() NO()
25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontdlogo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

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

Si() NOT)
27. Quiere irse del consultorio cuando piensa gue
el Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NO()
28. En &l momento en gue el Odontologo alista la
jeringa con la inyeccidn de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

Si() NO{()
29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa que es su turno de pasar a la consulta

Si() NO()
30. Cuande wva  hacia el consultorio del
odontdlogo, 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 gue el odontdlogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

Si() NO()
32.En su camino hacia el consultorio del
odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nervioso/a.

si{) NO{()




