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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el nivel de instruccion y la Ansiedad Dental en
personas mayores de 65 afios en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de
Cuenca — Ecuador, 2017. MATERIALES Y METODOS: La metodologia utilizada en
este estudio fue cuantitativo, caso — control, descriptivo — relacional. La poblacién estuvo
conformada por 258 fichas obtenidas en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad
de Cuenca — Ecuador, 2017. De las cuales se obtuvo una muestra de 69 casos y 69
controles; las personas que forman parte de la rama médica y odontolégica, aquellas
personas que presentan algun tipo de discapacidad y quienes no firmaron el
consentimiento informado han sido excluidos de este estudio. RESULTADOS: Se
determind en esta investigacién que el sexo masculino presenta mayor predisposicion
a la ansiedad dental; de acuerdo a la edad se encontr6 que existe una mayor
predisposicion a los 66 afios dentro del rango establecido y en cuanto a la relacién entre
el nivel de instruccién y la ansiedad dental en personas mayores a 65 afios de la
parroquia Gil Ramirez Davalos, con un odss ratio (OR= 1.45) IC 95% (0.7 — 2.9) en

donde no se presenta una relacién estadisticamente significativa.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, instrucciéon, educacion.



ABSTRACT

AIM: To determine the relationship between the level of instruction and Dental Anxiety
in people over 65 years of age in the parish of Gil Ramirez Davalos of the city of Cuenca
- Ecuador, 2017. MATERIAL AND METHODS: The methodology used in this study was
guantitative, case - control, descriptive - relational. The population consisted of 258
records obtained in the parish Gil Ramirez Davalos of the city of Cuenca - Ecuador,
2017. Of which a sample of 69 cases and 69 controls was obtained; thus being excluded
from this study the people who are part of the medical and odontological branch, those
people who have some type of disability and who did not sign the informed consent.
RESULTS: It was determined in this investigation that the male sex has a greater
predisposition to dental anxiety; According to the age, it was found that there is a
greater predisposition at 66 years of age in the established range and in the
relationship between the level of attention and dental anxiety in people older than
65 years of the parish Gil Ramirez Davalos, with an ODS ratio (OR = 1.45) 95%

Cl1 (0.7 - 2.9) where a statistically significant relationship is not presented.

KEY WORDS: anxiety, instruction, education.



INTRODUCCION

La salud bucal se basa en la generacion de ciertas conductas y también en la evitacion
de otras, lo que podemos definir como un estilo de vida. El hecho de acudir
frecuentemente con el odontdlogo, demanda de una evaluacién por parte del
profesional y una evitacibn de las barreras que interfieren en los tratamientos

odontolégicos, como la ansiedad dental. @

Cuando se habla de ansiedad dental segun multiples autores se ha definido como una
respuesta que brinda el sistema nervioso ante una situacion de peligro frente a un
tratamiento, la misma que se considera como una vivencia que puede ser representada
de diferente forma de acuerdo a la persona. Es considerada como una de las principales
barreras en el area odontolégica por lo que su atencion es primordial para mantener una

buena salud oral y un éxito en los tratamientos. @ ®

En base a la literatura consulta se ha podido evidenciar la frecuencia de ansiedad dental
en paises europeos en donde se ubican entre (4,2% y el 29,9%). Varios estudios
muestran que a nivel de Latino América, solo en Brasil, los datos obtenidos de ansiedad
dental oscilan entre el 20%; seguido de Paraguay (7,6 %); Chile (6,5 %); Uruguay (6,4
%); Argentina (6,3 %); Cuba (6,1 %); Colombia (5,8 %) y Ecuador (5,6 %). 4 ®

Sumando a la poca existencia de investigaciones, se debe considerar que un estudio
relacionando el nivel de instruccién y la ansiedad dental en una poblacion resulta
complejo y al no existir datos en la poblacién ecuatoriana, se hace preciso realizar una
investigacion a este problema en la poblacion de la ciudad de Cuenca - Ecuador, por lo
que el objetivo de este trabajo es determinar la relacién existente entre el nivel de
instruccién y la ansiedad dental en una muestra de adultos mayores de 65 afos
pertenecientes a la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca — Ecuador

en el ano 2017.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema de investigacion que se planted en este trabajo de titulacién estuvo dirigido
a responder la pregunta ¢ Existe asociacion entre el nivel de instruccion y la ansiedad
dental en personas adultas mayores a 65 afios en la parroquia Gil Ramirez Davalos de
la ciudad de Cuenca — Ecuador 2017?. El presente estudio mediante un disefio de casos
y controles determind la evaluacién entre la ansiedad al tratamiento odontolégico
(entendida como una respuesta a situaciones en las cuales la fuente de amenaza para
la persona no estd bien definida o reconocida) con la edad, el sexo y el nivel de

instruccion.

En la asistencia de las personas con problemas dentales existe una frecuencia elevada
de ansiedad; por lo que es de suma importancia saber determinar las caracteristicas de
las personas que presentan esta patologia y que acuden a la cita odontoldgica. El
presente estudio surgio a partir del macro estudio de las barreras para acceder a los
servicios odontolégicos en la ciudad de Cuenca - Ecuador, planteado por el
departamento de investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica

de Cuenca.
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2.- JUSTIFICACION

La presente investigacion esta enfocado en determinar la relacion que existe entre el
nivel de instruccion y la ansiedad dental en personas mayores a 65 afios de la parroquia
Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca- Ecuador 2017, teniendo una relevancia

humana especifica para este grupo etario.

La relevancia cientifica de esta investigacion se demostrara al establecer la relaciéon
entre los factores asociados y la ansiedad dental, con el fin de obtener datos
importantes, siendo esto necesario para futuras investigaciones relacionadas a este
tema y proponer la importancia de la valoracion de las diferentes conductas por parte
del profesional de la salud oral.

Dicho estudio tiene una relevancia social y va dirigido a la comunidad de la ciudad de
Cuenca; ademas de este gran interés para la poblacién de Cuenca — Ecuador, también
va dirigido fundamentalmente a la Unidad Académica de Salud y Bienestar, Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, siendo de interés también para otras
facultades y profesionales del Ecuador. Asi mismo se proyecta brindar informacion que
ayude a los profesionales a tener en cuenta la necesidad de un trabajo interdisciplinario,
frente a los problemas de salud en donde cuenta con factores de comportamiento en

una disciplina como es la Odontologia.

El interés personal es realizar un trabajo de titulacién en el que pueda dar a conocer la
ansiedad ante el tratamiento odontolégico como un problema frecuente que impide un
buen desempefio profesional, y que puede llegar a generar problemas futuros si no es

tratada a tiempo.

Dicha investigacion tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no contamos
con estudios recientes a cerca de la relacién entre el nivel de instruccion y la ansiedad
dental en personas mayores a 65 afios de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad
de Cuenca- Ecuador 201. Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado
coordinaciones con las autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar, con la direccién de la carrera de odontologia y con el departamento de

investigacion de la misma.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de instruccion y la Ansiedad Dental en personas
mayores de 65 afios en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca —
Ecuador, 2017.

3.2.- Objetivos Especificos:

e Evaluar la distribucién de la muestra en personas mayores a 65 afios en
la parroquia Gil Ramirez Déavalos de la ciudad de Cuenca — Ecuador,
2017 segun el sexo.

e Evaluar la distribucion de la muestra en personas mayores a 65 afios en
la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca — Ecuador,

2017 segun la edad.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- Bases Conceptuales

La ansiedad dental se ha definido como una manifestacion real, un estado emocional,
de caracter interno, y que presenta estimulos psicolégicos y fisiolégicos. Es una
respuesta compleja frente algin temor, ya que se puede percibir una amenaza a la

integridad de la persona. ®

Se han podido determinar diversos sintomas que se presentan en un tiempo corto que
son: miedo intenso y desconfianza siendo lo més relevante su intensidad. En cuanto a
las manifestaciones podemos encontrar: sudoracién, palpitaciones, temblores,

sensacion de atragantamiento, nauseas, mareo.

4.1.1.- Origen de la Ansiedad

Se refiere a como se interpreta lo que sucede en las personas dependiendo de la
manera en la que se consideren, si mas o menos ansiosos. Esta interpretacion esta
basada en gran medida de las experiencias mas recientes o de las que se presentaron

a lo largo de la formacion de su personalidad. (")

Existen tres origenes que pueden ocasionar estados de ansiedad:

4.1.1.a.- Causas de ansiedad organicas: estan dadas por el hecho de padecer
patologias organicas, en especial si se trata de una enfermedad sistémica grave,
debido a que suelen ser tratadas como emergencias 0 que tenga un prondéstico
grave. Siendo por ejemplo enfermedades respiratorias, cardiovasculares, etc. en
donde las personas que la padecen presenten alguna relaciéon con el estado de

ansiedad. ®
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4.1.1.b.- Causas de ansiedad psiquicas: En diversos estudios se puede
constatar que 3 de 4 personas que padecen depresion, tienen un nivel
importante de ansiedad en su personalidad. También en este grupo se incluyen
a personas que padecen trastornos psicolégicos, como los obsesivos —
compulsivos, reacciones que generan estados de estrés y estrés

postraumatico.® ©

4.1.1.c.- Causas de ansiedad por medicamentos o0 sustancias quimicas:
Estan dadas por la accién ansiolitica, la misma que encontramos en los farmacos
conocidos como agentes serotoninergicos, psicoestimulantes como es el caso
de la cocaina, anfetaminas, cafeina, abuso de ingesta del café cotidiano o la
abstinencia del consumo de drogas y tabaco en quienes por el hecho de dejarlo

pueden producir ansiedad. ©

4.1.2.- Cambios fisiolégicos de la Ansiedad

4.1.2.a.- Sistema muscular: Dentro de este grupo se encuentran estructuras
musculares en accidn, tensionandose, para poder reaccionar a manera de huida

o lucha. © 19

4.1.2.b.- Visién: Las pupilas se encuentran dilatadas para poder observar de
mejor manera, definiendo asi la respuesta ante el peligro, de tal forma que la

persona sepa para donde deberia huir. © 10

4.1.2.c.- Sistema cardiovascular: Se puede producir una aceleracién en el flujo
sanguineo, incluyendo los latidos del corazén, para que la musculatura pueda

recibir la suficiente cantidad de oxigeno. © (9

Luego que la musculatura reciba la necesaria cantidad de nutrientes, la piel, los
dedos de las manos y pies, y la zona del abdomen son estructuras que reciben
menos flujo sanguineo. A nivel de la zona cerebral también se produce una
redistribucion sanguinea que se dirige a la zona frontal en donde es menos el
flujo, luego a las zonas vinculadas con las respuestas intuitivas y motoras en

donde se incrementa el mismo. © @0
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Por el simple hecho de existir un incremento del flujo sanguineo el cerebro puede
producir vértigos, confusion, incapacidad de razonamiento que podran ser

restablecidas luego cuando se reduzca el nivel de alarma. © (9

4.1.2.d.- Sistema respiratorio: Para una accién rapida se necesitara una
cantidad de energia significante, en donde intervienen los glicidos y lipidos,
formando asi un proceso de combustidn, para el cual necesitamos oxigeno, en

la mayor cantidad posible. ©® (19

4.1.2.e.- Sistema Exocrino: El proceso que presenta el cuerpo humano en
respuesta de lucha o huida causa un aumento en la temperatura corporal, por
ello se incrementa la sudoracién como respuesta para lograr un enfriamiento
adecuado. Todas estas actitudes conductuales y cognitivas constituyen una
respuesta fisioldgica de la ansiedad. © (19

4.1.3.- Caracteristicas fisicas de la Ansiedad

Los diferentes cambios fisicos que se presenta en el cuerpo son debido a la activaciéon
de los sistemas nervioso, endocrino e inmunolégico. Por lo que se observan algunas
manifestaciones persistentes que provoca esta activacion adaptativa. Si estas
manifestaciones persisten podremos observar diferentes caracteristicas que
presentamos a continuacién: aceleracién del ritmo cardiaco, dolor en el pecho, ausencia

de aire, sustos, sudoracion, nauseas, vomitos, mareo.

4.1.4.- ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad dental se define como sentimiento de desconfianza sobre el tratamiento
dental, el cual no va a estar directamente vinculado a un estimulo externo especifico. Es
el principal componente del temor que presentan diversos pacientes en la consulta
odontolégica, de tal forma que aquellas personas que general altos niveles de ansiedad,
a pesar del avance tecnoldgico de los profesionales y consultorios dentales, la ansiedad

estara presente en un tratamiento dental. *?
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4.1.4.a.- Etiologia

De acuerdo a varios autores mencionan que la ansiedad es de etiologia

multifactorial. 3 (14

4.1.4.b.- Manifestaciones Cognitivas

Estan basadas en momentos o experiencias que ha creado una persona con
respecto a un tratamiento dental, provocando una conclusion y patrones con

respecto a las siguientes citas odontoldgicas. Por ejemplo:

e Miedo a perder piezas dentales

¢ Miedo a la muerte, al escuchar casos en noticias o0 experiencias

e comentadas.

o Reflexiones sobre lo que pueda pasar en la sala de espera.

¢ Hipersensibilidad a los tratamientos dentales

e El dolor al momento de la realizacién de los tratamientos.

o El paciente en su estado de ansiedad piensa que nadie puede entender por
lo que él pasa, tornandolo débil delante de los ojos de los demas, por este
tipo de comportamiento los pacientes prefieren extraerse todas las piezas
dentales en vez de recurrir a varias citas “dolorosas”.

¢ Manifestaciones de sentimientos negativos en forma de vulnerabilidad y baja
autoestima.

e Existen recuerdos de experiencias traumaticas. % 16

4.1.4.c.- Manifestaciones Fisiologicas

Estas estan dadas como una manera de respuesta a la ansiedad y en donde

podemos observar cambios significativos como:

e Boca seca

e Sudoracion

e palpitaciones
e Temblor

e Ansiedad

e Dolores de estomago
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¢ Dificultad para respirar

e Insomnio (6

4.1.4.d.- Manifestaciones Conductuales

Se presentan los comportamientos mas frecuentes:
¢ No acudir a la cita odontolégica
e Resistir la presencia de dolor.
¢ Modificaciones en habitos alimenticios, por dificultad en la masticacion y
sensibilidad de piezas dentales. @7

4.1.5.- Factores Predisponentes Individuales de la Ansiedad Dental

4.1.5.a.- Edad

Se considera gue la ansiedad parece tener una mayor predisposicién en la etapa
de la niflez en todas las personas; con su pico de mayor incidencia en la madurez
temprana y declinando con la edad; pero multiples estudios no descartan la

aparicion durante la edad adulta siendo los mas susceptibles los jévenes. 8

4.1.5.b.- Sexo

Segun multiples estudios se ha identificado que las mujeres presentan una
mayor predisposicion y susceptibilidad a la ansiedad dental con respecto al sexo
masculino; si bien también cabe mencionar que existen otros estudios en la
literatura que contradicen esto o al menos la diferencia entre ambos sexos no ha

sido significativa. 19

4.1.5.c.- Niveles de Instruccién

En la actualidad el papel de la educacion es primordial, puesto que esta
relacionado al entendimiento de cada una de las situaciones que se presenten
en el dia a dia y que es de fundamental importancia para los futuros
profesionales de la salud. Es completamente cierto afirmar que, no

necesariamente el aula de clases es el espacio ideal para adquirir los
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conocimientos que nos procuraran alcanzar soluciones practicas a los distintos

retos que se nos presentan cada dia. %9

En el Ecuador a partir desde 1950 — 1960 la educacion logro experimentar un
incremento notable, con grandes logros como por ejemplo un descenso en el
analfabetismo en los adultos, afiliacion de nifios/as y jovenes al sistema escolar,
especificamente en las areas rurales del pais, se logr6 el acceso de grupos
marginados como son las mujeres, los grupos indigenas, y personas con

necesidades especiales. 9

Se define al nivel de instruccion como el tltimo afio de educacion aprobado por
la persona dentro del sistema de educacion formal y reglamentada por el
Ministerio de Educacion o por el Consejo de Universidades y Escuelas
Politécnicas, SENESCYT, que son aplicados para los establecimientos

educacionales.

La educacién en el Ecuador esté regida por el Ministerio de Educacion, ya sea
fiscal, particular y fisco misional. La educacién publica es obligatoria hasta el
nivel basico y gratuito hasta el bachillerato o sus equivalentes. Dentro de los
niveles de educacion establecidos tenemos: analfabeto, primaria, secundaria,

superior técnica, universitaria. ¢V

La Ley Orgénica de Educacion del Ecuador indica que, los conocimientos
obtenidos en el nivel basico son generales, con el fin de que la persona pueda
tomar decisiones correctas cuando esta esté integrada en la sociedad. La
instruccion en este nivel tiene un tiempo de 3 afios obligatorios. Siguiente a esto
se indican 10 afios de educacién en el nivel primario, consiguiente a este 3 afios
en el nivel secundario. En el nivel diversificado comprende un tiempo de 3 afios
para la obtencién del titulo Bachiller de la Republica del Ecuador. Dentro de los
titulos superiores se encuentran como el de tecnélogo, el mismo que conlleva 2

o 3 afios de estudio. @V

Los titulos en donde se incluyen las licenciaturas y otros titulos profesionales
tienen una permanencia minima de 4 afios. En cuanto al nivel de postgrados, el
tiempo régimen en el ecuador es de un afo, en el area de master se considera

4 afios de estudio, asi de igual forma con la formacion de doctorados. @V
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4.1.5.c.1.- Analfabetismo en el Ecuador

La definicion de analfabetismo ha ido cambiando segln la época en la que se presenta.
El ser humano al momento de su nacimiento consta de deberes y derechos, en donde
uno de los mas importantes es la capacidad de lectura, escritura y calculo segun la
UNESCO en el afio, 2006. Pero este significado ha ido transformando en multiples
organizaciones internacionales, quienes mencionan que se debe llamar a una persona

analfabeta cuando no tiene la capacidad de leer ni escribir un texto sencillo. ??

Con el paso de los dias la toma de decisiones es muy importante para cada uno de los
ecuatorianos y la capacidad de cada una de las personas para desempeiiarse requiere
cierto tipo de instruccién educativa. Cuando una persona no ha logrado adquirir un
minimo de afios escolares, se entiende que no tendrd una amplia capacidad para
desenvolverse en sus acciones dia con dia; asi mencionamos un pequefio ejemplo
como es el de desempefiar un rol como es el ser padre de familia en donde se necesita

una pequeiia preparacion educativa para realizarlo de mejor manera. ?®

4.1.6.- Factores odontolégicos que modifican la ansiedad dental en el paciente.

De acuerdo a la literatura consultada en varias revistas odontoldgicas, las personas
manifiestan que existen varios aspectos que provocan ansiedad dental, siendo los
principales el ruido de la turbina, la invasion de privacidad, vergienza al mostrar su
estado de salud oral; también se menciona los aspectos que ocurren en la sala de
espera, haciendo que estas sea mas agradable, con colores que inciten la paz y
tranquilidad y si es de ser necesario colocar algun tipo de musica para lograr disminuir
la ansiedad en los pacientes, provocada por los diferentes tratamientos

odontolégicos.®¥

Un factor muy importante que ha generado ansiedad dental a lo largo del tiempo son las
experiencias vividas por otras personas y en esta haya implicado dolor, mal estar, etc.
Crea el tipo de ansiedad denominada trastorno de estrés postraumatico. También
influyen: edad del paciente, hora de la visita, factores socioculturales, étnicos y

culturales. @9
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4.1.6.a.-Tener instrumental y otros objetos en la boca

Esta situacion se ha tornado molesta para las personas que acuden a la consulta
odontoldgica y mas para aquellos que prefieren tener la superficie corporal libre

de cualquier tipo de objeto extrafio. ?®

4.1.6.b.- Tipo de tratamientos que generan ansiedad en el paciente

Como ha sido descrito en diferentes articulos y publicaciones el temor del
paciente va méas orientado a sufrir por dolor, la ansiedad es generada y
alimentada por esta sensacion, los estimulos visuales y auditivos en este caso
son importantes, cuando el paciente escucha el sonido de la turbina, el
micromotor, eyector de saliva, ultrasonido y otros dispositivos utilizados en la
clinica pueden aumentar la ansiedad del paciente, asi también el observar el
instrumental que se utilizara; agujas, pinzas, férceps, elevadores, explorador,

instrumentos con punta fina, etc.®

4.1.7.- MANEJO DE LA ANSIEDAD

4.1.7.1.-Tratamiento a Corto Plazo

El objetivo primordial ante todo tratamiento dental es lograr la disminucién de la
frecuencia e intensidad en una crisis y del control de ansiedad provocada de

manera anticipada. % 7)

4.1.7.2.- Tratamiento Farmacolégico

Para la disminucion de la ansiedad se han empleado medicamentos llamados
ansioliticos. La dosificacion de los mismos deberan ser controladas por los
profesionales, ya que son ansiolitica en dosis baja e hipnoéticas en dosis altas,
las cuales pueden llegar a formar algun tipo de dependencia, los mas comunes

son benzodiazepinas, barbitlricos y meprobamato. @7 (28

4.1.7.3.- Tratamiento no Farmacolégico

4.1.7.3.a.- Visualizaciones: produce relajacion mediante la imaginacién del

paciente visualizandose fuera del contexto actual.®®
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4.1.7.3.b.- Respiracion abdominal: Con este método lograremos la reduccién
de hiperventilacion en el paciente mediante el control de las respiraciones,

logrando disminuir el estrés en la consulta. @

4.1.7.3.c.- Técnica de distraccion o focalizacion atencional: Pretende
orientar al paciente un objeto distractor o alguna situacion ajena al paciente con

el fin de desviar su atencioén, logrando una disminucion de la ansiedad. @

4.1.7.3.d.- Relajaciéon muscular profunda: Se utiliza junto con la respiracion
abdominal, logrando una disminucién en el del tono muscular disminuyendo

lentamente el estrés del paciente. %

4.1.7.3.e.- Desensibilizacién sistematica: busca desasociar un objeto o una
situacion que genera temor de la generacién de ansiedad en un paciente,
mediante exposicidn gradual del mismo ante dicho objeto o situacién, causando
gue el paciente lo perciba como algo a lo que no debe temer. Se han realizado

estudios que muestran disminucién de ansiedad mediante musicoterapia. ?%
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: "Ansiedad al tratamiento Odontologico:

Caracteristicas y Diferencias de Genero™ ¢9

AUTOR: Caicedo Claudia; Cortes Omar; Gama Roci6; Rodriguez Helena; Colorado

Patricia.

RESULTADOS: Este trabajo hace parte de un estudio mayor sobre la convergencia
entre el reporte del odontélogo acerca de la ansiedad de sus pacientes y las
respuestas de los pacientes a dos escalas de ansiedad ante el tratamiento
odontolégico, llevado a cabo con una muestra de 132 odontdlogos y sus
correspondientes 913 pacientes en Bogota, Colombia.
Adicionalmente, se pudo observar gue los contextos mas ansiégenos son los que
incluyen  jeringas vy agujas (47,2%), la anticipacion de la
extraccion de una pieza dental (34,7%) y la anticipacion del uso de la fresa dental
(25,4%). Por otra parte, se observd niveles de ansiedad levemente mayores en
mujeres que en hombres, este aspecto se evidencia tanto en los resultados de las

escalas SDAI y MDAS como en la clasificacion reportada por los odont6logos

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: " Dental anxiety in adults in Bulgaria.” @Y

AUTOR: Kirova D, Atanasov D, Lalabonova C, Janevska S.

RESULTADOS: Investigaron la ansiedad dental mediante una escala de
autoevaluacién (Escala de Ansiedad dental, DAS) desarrollada por Corah. Esta fue
utilizada en forma de cuestionario. Sus resultados mostraron que la 12 ansiedad
dental moderada fue la mayor en todos los sujetos en un 35.5% de la puntuacién de
DAS: 9-12 puntos, seguido por los sujetos sin ansiedad con 34.6%, 4.8 puntos. El
tercer grupo mas numeroso fue el de alto nivel de ansiedad, 18.2%, 13-14 puntos,
seguido por los sujetos con ansiedad severa con 11.7%, 15-20 puntos. La
puntuacion media fue de 10.26 + / - 0.14. Encontraron una correlacién
estadisticamente significativa entre la ansiedad, la edad (P 0.05), educacion (P 0.05)
y el tipo de trabajo (manual o intelectual) (P 0.01). No se encontraron diferencias
significativas entre la edad y el sexo (P 0.05). El porcentaje de personas con

puntuaciones altas en ansiedad dental (DAS 13-20) en Bulgaria (29.9%) es
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considerablemente mas alto que en algunos paises europeos y de América del
Norte. Su estudio fue el primero en Bulgaria sobre ansiedad dental, por lo que se
necesitan mas estudios para descubrir otros factores relacionados con la ansiedad

dental.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: " Sintomas de depresion, ansiedad y estrés
en estudiantes de odontologia: prevalenciay factores relacionados.” 12

AUTOR: Arrieta Katherine, Diaz Shyrley, Gonzéalez Farith

RESULTADOS: Objetivos: Estimar la asociacion entre sintomas depresivos,
ansiosos y de estrés con factores sociodemograficos, académicos y sociales entre
estudiantes de odontologia. Métodos: Estudio transversal realizado con estudiantes
de odontologia de una universidad de Cartagena, seleccionados por muestreo
aleatorio simple, quienes respondieron a un cuestionario anénimo auto aplicable de
20 preguntas, que incluy6 caracteristicas sociodemograficas, depresion, ansiedad y
estrés (escala DASS 21), funcion familiar (APGAR familiar) y otros factores
asociados con el contexto académico, econémico y social. Los datos se analizaron
a partir de proporciones y la asociacion se obtuvo por razones de disparidad y
regresion logistica nominal. Resultados: La prevalencia de sintomas ansiosos,
depresivos y de estrés fue del 37,4, el 56,6 y el 45,4 % respectivamente. Los factores
asociados a los sintomas depresivos fueron falta de apoyo de amigos (odds ratio
[OR] = 6,2; intervalo de confianza del 95 % [IC95 %] 2,6-14,5), disfuncién familiar
(OR = 3,6; 1C95 %, 1,9-6,6) y dificultades econdmicas (OR = 2,2; IC95 %, 1,2-3,9).
Los asociados a sintomas ansiosos fueron la disfuncionalidad familiar (OR = 3,1;
IC95 %, 1,8-5,3) y falta de apoyo de amigos (OR = 2,1; IC95 %, 1,1-5,8). Asimismo,
para los sintomas de estrés, los factores disfuncién familiar (OR = 2,3; 1C95 %, 1,4-
4,1), ingresos econémicos (OR = 2,4; 1C95 %, 1,2-4,9) y tiempo para descansar (OR
=2,3;1C95 %, 1,4-4,0). Conclusiones: Entre los estudiantes de odontologia hay altas
prevalencias de sintomas ansiosos, depresivos y de estrés. Los factores asociados
son los recursos econémicos, la funcion familiar, la falta de tiempo para el descanso

y el apoyo social.
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OBRA: ARTICULO DE REVISTA: "Ansiedad Dental en Adultos Chilenos que

Concurren a un Servicio de Salud Primaria.” @

AUTOR: Rios Matias, Herrera Andrea, Barahona Pilar, Molina Yerko, Cadenasso

Patricia, Zambrano Verdnica, Rojas Gonzalo.

RESULTADOS: El objetivo fue identificar el nivel de ansiedad dental en una muestra
de adultos chilenos que concurren a un servicio de atencion de salud primaria. Se
realiz6 un estudio transversal, obteniendo una muestra de 174 adultos, con edades
entre los 20 y 70 afios, pertenecientes al area urbana de Santiago de Chile, y que
acud.an en calidad de acompafantes de nifios(as) que asistian a atencion dental.
Se registraron datos socio-demograficos y fecha de .Ultimo control dental. Se aplica
la escala de ansiedad dental de Corah. Se realizaron estadisticos descriptivos,
pruebat, prueba U de Mann Whitney y prueba de Spearman. Se trabajé con un error
de significancia del 5 %. Un 37,9% de la muestra presente ansiedad dental, en sus
niveles moderado (16,1 %), severo (13,2 %) y fobia dental (8,6 %). A nivel
educacional, los sujetos con educacion basica completa presentaron la mayor
frecuencia (57,1 %) de ansiedad, mientras que los de educacién superior incompleta
presentaron la menor frecuencia (25 %). No se observaron asociaciones entre
ansiedad dental y edad, sexo, nivel educacional, indice per cépita y ultimo control
dental. La muestra de adultos encuestados de Santiago de Chile presenta altos
niveles de ansiedad dental en comparacién con paises desarrollados. Se
recomienda realizar mas estudios en dicha poblacion para determinar las variables

gue explican el problema de la ansiedad dental en la poblacién chilena.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: " Ansiedad dental en pacientes adultos en el

Tratamiento odontolégico.” G2

AUTOR: Cazares de Leon Francisco, Montoya Blanca, Quiroga Miguel.

RESULTADOS: La ansiedad dental es uno de los factores psicoldgicos 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. El objetivo del presente estudio fue
determinar el nivel de ansiedad dental a través del Inventario de Ansiedad Dental
version corta de los pacientes ante distintos tratamientos odontoldgicos y ver si

habia alguna asociacion con variables como: escolaridad, ocupacion, el tipo de
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tratamiento y la clinica donde se atendieron. El tipo de estudio fue no experimental,
transversal, descriptivo y de asociacion.

La muestra de esta prueba piloto estuvo conformada por 203 pacientes que
acudieron a consulta dental de ambos sexos (73 varones y 130 mujeres) de entre
15y 64 afios de edad (media de 34 afos). El andlisis de los datos fue por estadistica
descriptiva y por medio de la Chi cuadrada para ver la asociacion entre variables
nominales.

Los resultados obtenidos revelaron que la ansiedad dental si estuvo presente en un
32% en las mujeres y un 17% en los hombres, pero no tuvo asociacion
estadisticamente significativa con el género, escolaridad (x2=0.674), ocupacion
(x2=0.694), tratamiento (x2=0.081), y clinica (x2=0.175). Conclusiones: Se observo
que la mayoria de los pacientes a los tratamientos dentales presentan niveles de
ansiedad dental que pueden ser identificados a tiempo en la consulta. Este estudio
puede ser (til para otras investigaciones odontolégicas apoyadas por la psicologia
para apoyar a que los dentistas puedan identificar a través de instrumentos validos,
confiables y de facil aplicacién en sus pacientes a identificar a tiempo en el paciente
si presenta algun nivel de ansiedad y sea apto para atenderse en ese momento y
evitar complicaciones médicas durante la consulta, ademas de buscar la adherencia
a los tratamientos dentales en pacientes ansiosos siempre apoyados en disciplinas

como la psicologia.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: " Miedo, ansiedad y fobia al tratamiento

estomatolégico.” 3

AUTOR: Lima. M, Casanova. Y

RESULTADOS: Estudios reflejan que el 31,5% de los japoneses reconocen que en
ocasiones eligen retrasar las citas con el dentista debido al miedo que le provoca el
tratamiento dental. El 48% de la poblacién presenta un significativo nivel de ansiedad

en Indonesia, Taiwan, Singapur y Japon.
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OBRA: ARTICULO DE REVISTA: " Psychosocial and dental factors in the

maintenance of severe dental fear.” ¢4

AUTOR: Boman U, Lundgren J, Berggren U, Carlsson S.

RESULTADOS: Estudiaron la relacién entre los factores psicosociales y el estado
dental en pacientes adultos con miedo dental severo. Reportaron que la mayoria de
los sujetos (84%) presentaron niveles clinicos de ansiedad general y el 46% report6
niveles clinicos de depresion. Los sujetos con grave miedo dental severo sufren de

las consecuencias biopsicosociales y de angustia

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: " Toward a genetic understanding of dental
fear: evidence of heritability™ ©®

AUTOR: Randall C, Shaffer J, McNeil D, Crout R, Weyant R, Marazita M.

RESULTADOS: ElI miedo dental es un problema frecuente que afecta el
comportamiento de busqueda de tratamiento dental y, por lo tanto, la salud oral,
sistémica y psicoldgica. Entre otros predictores importantes, el miedo al dolor ha
demostrado ser un componente critico del miedo dental. Mientras que el aprendizaje
de la historia (id est, experiencia pasada) se sabe que forma el desarrollo y
mantenimiento del miedo dental y el miedo al dolor, el trabajo minimo ha abordado
las variables etiolégicas genéticas para estas ansiedades relacionadas con la
atencion médica. Con el objetivo de llegar a una conceptualizacibn mas completa
del miedo dental, este estudio evalué la heredabilidad del miedo dental y el miedo al
dolor y dilucidé el papel de la genética en la relacion entre los constructos. Métodos.
Los participantes (n = 1370, 827 mujeres), con edades comprendidas entre 11y 74
afios (M = 29,2, DE = 12,2), en un estudio de cohortes basado en la familia
completaron medidas de miedo dental y miedo al dolor. La heredabilidad y la
correlacion genética se estimaron utilizando métodos basados en la verosimilitud en
el marco de los componentes de la varianza. Resultados. ElI miedo dental fue
heredable en un 30% (P <0.001) y el temor al dolor fue hereditario en un 34% (P
<0.001). En particular, hubo una correlacion genética sustancial entre el miedo
dental y el miedo al dolor, pG = 0,67, lo que sugiere que estan genéticamente

relacionados, pero es probable que sean fenotipos distintos.
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OBRA: ARTICULO DE REVISTA: "Fobia al tratamiento odontol6gico y su

relacion con ansiedad y depresion” 6

AUTOR: Krahn N, Garcia A, Gomez L, Astié F.

RESULTADOS: Dada la escasa investigacion respecto a la presente temética en
nuestro pais, es que se pretende hacer un aporte sobre la presencia de fobia a la
intervencion odontoldgica, y su relacion con ansiedad y depresion, debido a que
entre ellas existe una elevada comorbilidad. El objetivo del trabajo es conocer la
incidencia de la fobia a la asistencia odontoldgica y su relacion con ansiedad y
depresién en pacientes que asisten a consulta con el dentista. Se realizé un estudio
descriptivo transversal y exploratorio en pacientes, de ambos sexos, de 19 a 72 afios
(n=120; media: 32,5 D.E. 10,5) que acudieron a consulta odontolégica. Los datos se
recolectaron mediante cuestionarios impresos. Los resultados revelan que un
19,17% de los pacientes encuestados afio XIl - nimero | (23) / 2011 fundamentos
en humanidades 214 presentaron fobia a la intervencién del dentista. El 25% de la
mujeres encuestadas presentan ansiedad estado elevada, y un 75%, ansiedad
estado esperable (dentro de la media). Los hombres, en un 29,16%, presentan
ansiedad estado elevada y un 70,83%, ansiedad estado esperable. En lo referido a
ansiedad rasgo, el 44,44% de las mujeres presentan ansiedad rasgo elevada y el
55,55% ansiedad rasgo dentro de la media. El 16,66% de los hombres presentan
ansiedad rasgo elevada y el 83,33%, ansiedad rasgo esperable. Con respecto a la
variable depresion, el 75% de los pacientes no presentan sintomatologia depresiva,
el 11,67% manifiestan una leve perturbacion del estado de animo, un 5,83%
muestran un estado de depresion intermitente y otro 5,83% de los pacientes
estudiados manifiestan depresién moderada. Sélo el 0,83% presentan depresion

grave. Se encontrd una correlacion entre fobia, ansiedad rasgo y depresion.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: "Dentists' perceived stress and its relation to

perceptions about anxious patients™ "
AUTOR: Moore R, Brgdsgaard I.
RESULTADOS: Dentists' perceptions about the stressfulness of dental practice,

their perceptions about dental anxiety and its management were surveyed in a

descriptive study. A mailed questionnaire was completed by 216 randomly selected
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Danish private dentists. Of these, nearly 60% perceived dentistry as more stressful
than other professions. Dentist perceptions of the most intense stressors were
(ranked): 1) running behind schedule, 2) causing pain, 3) heavy work load, 4) late
patients and 5) anxious patients. Bivariate odds ratio (OR) analyses were undertaken
to check for associations of perceived stress and other dentist variables with
perceptual outcomes about anxious patients. Signs of dental anxiety were reported
to be less often spotted by older (> or = 52 yr) dentists (OR=3.1) who perceived their
job stress to be greater than that of other professionals (OR=3.2). Perceived causes
of dental anxiety (1st, 2nd or 3rd choices tallied and then ranked) were 1) fear of pain,
2) trauma in dental treatment, 3) general psychological problems, 4) shame about
dental status and 5) economic excuses. Dentists who reported that dental anxiety
was primarily the result of general psychological problems in patients, usually had
solo (OR=2.4) practices older than 18 years (OR=2.6) and reported high perceived
stress (OR=2.2). Adjusted odds ratios for these two dentist perception outcomes
about anxious patients generally improved strength of associations and confidence
intervals. There were no meaningful differences by practice location or perceived
public image. Also, there was no significant association between the use of
pharmacological strategies for anxiety and the perceived stress of dentists. Nearly all
dentists talked with anxious patients as their main treatment strategy. It was
concluded that psychosocial aspects of dental practice have meaningful and often
adverse associations with dentist perceptions about anxious patients. Some dentists
appeared to require more knowledge about dental anxiety and managing their own

stress.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: " Memory of pain and anxiety associated with

tooth extraction” ©®

AUTOR: McNeil D, Helfer A, Weaver B, Graves R, Kyle B, Davis A.

RESULTADOS: Concerns regarding pain constitute a large component of dental
anxiety, and patients with high dental anxiety are likely to have exaggerated memory
and prediction of dental pain. It remains to be investigated, however, if memory of
anxiety is exaggerated in a manner similar to that of pain, and if anxiety and pain
assimilate in memory over time. A sample of 79 patients presenting for emergency
extraction rated their anxiety and pain before, during, and two weeks after the
procedure. Measures of trait dental anxiety and fear of pain also were collected. All

patients exaggerated their recall of procedure pain, but only those high in trait dental



35

anxiety exaggerated their recall of anxiety. Highly anxious patients reported more
pain prior to the procedure and expected more pain; ratings of anxiety and pain for
all participants assimilated over time.

e OBRA: ARTICULO DE REVISTA: " Anxiety and quality of life in phobic dental

patients™ 9

AUTOR: Crofts N, Brough E, Wilson K, Beddis A, Girdler N.

RESULTADOS: Little is known about the anxiety patients experience before
attending for dental treatment. The aim of this study was to determine, in dentally
phobic patients, the temporal relationship of pre-operative anxiety levels, and the
disruption to daily life caused by this. Twenty-four phobic and 19 comparison (non-
phobic) dental patients were recruited. Four validated questionnaires were used to
assess anxiety and quality of life, which each patient completed for 5 days prior to,
and on the day of, treatment. Those in the experimental group were found to have
significantly greater levels of dental and general anxiety, and a significantly lower
guality of life compared with those in the comparison group. Significant temporal
relationships were found with all of the questionnaires. Dental and general anxiety
scores were significantly correlated with quality-of-life measures. This study suggests
that phobic dental patients are experiencing significant increased anxiety, and
significant negative quality-of-life effects, in this period.

5. HIPOTESIS.

El nivel de instruccion es un factor de riesgo para la ansiedad al tratamiento dental en
personas mayores a 65 afios de edad en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad
de Cuenca — Ecuador, 2017.
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1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo. 4°
Disefio de Investigacion: Caso — Control 4
Nivel de investigacion: Descriptivo - Relacional #
Tipo de Investigacién:
o Por el &mbito: De Campo
e Por latécnica: Comunicacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA.

En la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca — Ecuador segun
estadisticas del INEC en el afio 2010, se obtuvo una poblacion de 875 personas
dentro del rango de 65 afios a mas que representa el 100% del total de la
poblacion adulta en esta parroquia. Para el muestreo de este estudio se
determind por conveniencia 69 casos y 69 controles encontrados en 258 fichas

encuestadas a este grupo etario. > (Anexo2)

2.1.- Criterios de Seleccion: para la formacién de la poblacién se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion

2.1.a.- Criterios de Inclusién: Se incluyeron en el presente estudio, las fichas
completas y sin errores del cuestionario (Barreras para el acceso al servicio
Odontoldgico), especificamente el cuestionario de Ansiedad Dental (MDAS)
creado por Corah, aplicado a las personas adultas mayores, dispuestas a realizar

la encuesta de la parroquia Gil Ramirez Davalos en el rango de 65 afios a mas.

2.1.b.- Criterios de Exclusion: Se excluyeron del estudio personas con
ocupacién de médicos y odontélogos, ademas personas con discapacidades

especial.

2.2.- Tamafo de la muestra:
El muestreo se aplico por medio de conveniencia y se obtuvo 69 casos y 69
controles de 258 fichas encuestadas a personas con edad de 65 afios a mas en

la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca — Ecuador.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ESTADISTICO
Respuesta a
circunstancias
en las cuales el
ANSIEDAD origen de la | Cuantitativo Cualitativo Ordinal e Ansiedad
amenaza no | MDAS Ordinal e Sin
esta bien Ansiedad
comprendida o
reconocida.
Ultimo afio de e Analfabeto
educacion e Primaria
aprobado por la | Cuestionario e Secundaria
) persona dentro | barreras para el | ¢  Superior Cualitativo Ordinal
INSTRUCCION | del sistema de | acceso al técnica Ordinal
educacion servicio e Universitario
formal y | odontolégico
reglamentada
por el Ministerio
de Educacién
Caracteristicas
Caracteristicas | externas que | ¢ Masculino Cualitativa Nominal
SEXO genotipicas de | diferencian al | ¢ Femenino
la persona varbn de la
mujer
Existencia de
Tiempo total que | una persona
EDAD ha vivido una | desde su | 65 afios a mas Cuantitativa Nominal
persona. nacimiento,
hasta

la actualidad.



https://deconceptos.com/ciencias-sociales/existencia
https://deconceptos.com/general/actualidad
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA TOMA DE DATOS

4.1.- Instrumentos Documentales

En la presente investigacion se utilizd6 una encuesta con la escala de Ansiedad Dental
version modificada MDAS desarrollada por Corah y una ficha de recoleccion de
informacién digital, en el programa de acceso libre “Epi Info ver. 7.2 para registrar las
encuestas de la Universidad Catélica de Cuenca, que consta de 3 partes, la primera son
datos generales del paciente como: Nombre, Apellido, edad, ocupacion, parroquia, la
segunda parte es el consentimiento informado en el cual va la firma y nimero de cedula,

la tercera parte es el cuestionario el cual consta de 9 preguntas.

4.2 .- Instrumentos Mecanicos: no se utilizaran instrumentos mecanicos

4.3.- Materiales Utilizados: Utiles de escritorio

4.4.- Recursos: Para llevar a cabo el presente estudio se necesitaron recursos
institucionales por parte de la Universidad Catdlica de Cuenca, recursos humanos tutor
guia de tesis y tutor de la catedra de Trabajo de Titulacién y recursos financieros que

son autofinanciados.

5. PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicaci6n Espacial

La parroquia Gil Ramirez Davalos se sitla en el casco colonial de la ciudad dentro del
sector urbano. Es una zona caracterizada por el alto comercio que existe a sus
alrededores, llegando a ser considerado una de las parroquias con la mayor densidad
de movimiento comercial, teniendo en cuenta que la poblacion de otras parroquias llega
a dicha parroquia con la intencibn de encontrar comercio ya sea de manera de

vendedores o de compradores.

5.2.- Ubicacién Temporal
En la presente investigacion la recoleccion de datos se realizdé en la parroquia Gil
Ramirez de la ciudad de Cuenca; se encuentra delimitada desde el cruce de la vereda

oriental de la calle Coronel Téalbot y la vereda sur de la Carrera Vega Mufioz, parte en
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sentido oriental por la vereda sur de la carrera Vega Mufioz, hasta llegar a la vereda
occidental de la calle Benigno Malo; siguiendo en direccién sur por la vereda occidental
de la calle Benigno Malo, hasta la margen Norte del Rio Tomebamba, continua aguas
arriba por la margen norte del Rio Tomebamba hasta la prolongacién de la vereda
orientad de la calle Coronel Talbot; de este punto toma la direccién norte por la vereda
oriental de la calle Coronel Télbot; hasta la interseccién con la vereda sur de la carrera

Vega Muioz.

Dicha parroquia cuenta con 44 manzanas realizando la encuesta en cada una de las
viviendas pertenecientes al sector. El tiempo estimado en realizar el cuestionario fue de

13 minutos.

La investigacion se realizé entre los meses de Septiembre del afio 2017 a Enero del afio
en curso, recolectando datos que reflejan tanto el nivel de instrucciéon como la ansiedad
dental en la poblacién adulta mayor a 65 afios, dichas fichas fueron tomadas entre los

meses Septiembre a Diciembre del afio 2017.

5.3.- Procedimiento de latoma de Datos

Para el registro de los datos, se tomo en cuenta las encuestas realizadas (Barreras para
el acceso al servicio Odontolégico, especificamente la encuesta de Ansiedad, las cuales
fueron ingresadas a una base de datos en el programa de libre acceso EPI INFO ver
7.2. , las cuales reflejan informacion esencial que fue registrada con las siguientes

caracteristicas: (Anexol)

El estudio buscé describir cualitativamente la relacion existente entre el nivel de
instruccién vy la ansiedad dental, de personas mayores a 65afios pertenecientes a la

parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2017.

Primero se localizé la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca en la
aplicacion de Google Maps, después de coordinar las fechas para la toma de datos, se
realizé la encuesta puerta a puerta a cada persona mayor a 65 afios de edad, en el
horario de 14h00 a 17h00, esta encuesta puede ser auto asistido o de manera personal,
explicAndole cada una de las preguntas, el nimero de personas a encuestadas fueron
258 personas, las encuestas iniciaron con un saludo cordial, y la solicitud para la
obtencion de datos personales (Nombres, Apellidos, Edad, Nivel de Instruccion,
Ocupacion, Nivel de Ingreso Econdmico) a su vez la aprobacion de la realizacion de la
encuesta, firmando el consentimiento informado ubicado en la parte inferior de la

encuesta
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5.3.a.- Método de Examen utilizado por los Examinadores

Las 258 fichas originales del Cuestionario de Barreras para el acceso
Odontoldgico, de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca-
Ecuador 2017, reposan en los archivos del departamento de investigacion de la
UCACUE.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para determinar la relacion entre el nivel de instruccion y la ansiedad dental se calcul
mediante odds ratio (medida estadistica permite la comparacion entre grupos humanos
gue presentan condiciones de vida similares, con la diferencia de que unos se
encuentran expuestos a un factor de riesgo, mientras que el otro carece de esta
caracteristica) en personas mayores de 65 afios a mas de la parroquia Gil Ramirez

Davalos de la ciudad de Cuenca — Ecuador. (Anexo3)

FORMULA:
CASOS CONTROLES
EXPUESTOS A B
NO EXPUESTOS C D

Entonces: (a*d) / (b*c)

7. ASPECTOS BIOETICOS.
¢ Lainformacién recogida es de caracter confidencial y con un fin académico.

e Se inform6 a cada uno de los participantes sobre la naturaleza del estudio,

requiriendo luego su autorizacion mediante un consentimiento informado.

e La presente investigaciéon no afecto la salud fisica, mental o moral de los

participantes



CAPITULO 1lI
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemioldgicos de las encuestas de
la Parroquia Gil Ramirez Davalos, que constan en el archivo del departamento de
investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes
resultados:



Tabla N°1. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo.

CASOS CONTROLES

FEMENINO 29 29
MASCULINO 40 40
TOTAL 69 69

Interpretacion: en esta tabla se puede evidenciar la superioridad del sexo masculino

en la muestra obtenida para este estudio.



Tabla N° 2.- Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad.

EDAD CASOS CONTROLES

65 8 8
66 18 18
67 5 5
68 6 6
69 8 8
70 6 6
71 3 3
72 3 3
75 3 3
80 6 6
81 3 3
TOTAL 69 69

Interpretacion: se puede demostrar en esta tabla que de acuerdo a la muestra, la edad
de 66 afios presenta un predominio, seguida del rango de edad de 65 afios con respecto

al resto de edades.



Tabla N°3.- Relacion entre el Nivel de Instruccién y la Ansiedad Dental.

CON ANSIEDAD SANO

BAJO 41 47
ALTO 28 22
TOTAL 69 69

OR=1.451C 95% (0.7; 2.9)

Interpretacion: En esta tabla podemos determinar que el nivel de instrucciéon no esta

relacionado con la ansiedad al tratamiento dental.



2. DISCUSION:

La ansiedad ha sido considerada como un estado emocional del ser humano frente a
situaciones de peligro. Se ha evidenciado que la ansiedad es un inconveniente en los
tratamientos odontologicos debido a que las personas posponen su atencion y esto
conlleva al incremento de patologias orales y dicho problema ha ido creciendo con el
dia a dia en la poblacion cuencana; por ende cuando las personas acuden al odontélogo
llegan con una carga emocional alta que aflora al momento de la atencion. La ansiedad
dental, estd relacionada con diversos factores predisponentes realizados o por
realizarse en el consultorio dental. El profesional deberé ser capaz de identificar no solo
los problemas bucodentales sino también los signos que presentan algunos pacientes
como es en el caso de la ansiedad dental; con el fin de brindar estabilidad, comodidad

y tranquilidad al paciente el momento de la atenciéon dental. ®

Se realizé el andlisis del nivel de instruccion, considerado factor de riesgo que podria
desencadenar el fenébmeno llamado ansiedad ante un tratamiento odontol6gico logrando
asi una distribucion de 69 casosy 69 controles; esta investigacion se ejecuté mediante
la Escala de Corah Modificada (MDAS) que fue adaptada por diversos estudios en la

literatura consultada. “3

En cuanto al sexo, en esta investigacion se pudo comprobar que existe un predominio
del masculino con niveles altos de ansiedad, siendo mas susceptible que el femenino.
Esto muestra un diferencia con el estudio de Caicedo y cols en Colombia, (2008)
quienes obtuvieron en sus resultados niveles de ansiedad levemente mayores en
mujeres que en hombres; esto debido a la diferencia significativa en el tamafio de

muestra en ambas investigaciones. G%

Con relacion a la edad, la mas susceptible fue la de 66 afios dentro del rango establecido
en dicha parroquia, concordando con el estudio de Kirova y cols en Bulgaria, (2010)
quienes encontraron una correlacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y
la edad; a diferencia de la investigacion de Rios y cols en Chile (2016) quienes no

observaron asociacion entre estas variables. GV

Al referirnos a la relacion entre el nivel de instruccion y la ansiedad dental se presenté
un Odds Ratio (1.45) en donde establece que no existe relacion entre ambas variables,
debido a que la mayoria de las personas han logrado concluir su nivel basico de

educacion, siendo hasta el nivel secundario, coincidiendo con el estudio de Rios y cols



en Chile (2016) en donde se menciona que no se observaron asociaciones entre la
ansiedad dental y el nivel educacional. Asi también concordamos con el estudio de
Cézares de Ledn y cols, (2015) quienes al igual mencionan que no se encontrd
asociacion estadistica significativa entre dichas variables.  ¢2

Un dato importante a considerar de acuerdo a la multiple literatura consultada es que en
el Ecuador en base al censo poblacional del afio 2010 se ha logrado disminuir el nivel
de analfabetismo del pais, siendo este menor a comparacion del censo realizado en el
afio 2001, es notorio que el sistema educativo posee algunas falencias aun y continua
siendo alarmante la tasa de analfabetismo en nuestro pais, sin duda con el paso de los
afios se ha notado una mejora en la reforma educativa con el fin de lograr en algin

momento el fin del analfabetismo. ¢4



3. CONCLUSIONES:

1. En este estudio en cuanto a la distribucion de la muestra y el sexo se pudo
identificar un nivel superior en los hombres que en las mujeres. Sera necesario
realizar mas estudios con estas variables y ver si existen rasgos de personalidad

presentes que influyan.

2. Se encontrd que la edad de las personas si varia en forma conjunta con los
niveles de ansiedad, pero siendo los correspondientes a los 66 afios dentro de

nuestro rango de edades estudiado, los que presentaron niveles altos.

3. Encuanto alarelaciéon existente entre el nivel de instruccién y la ansiedad dental
en las personas mayores a 65 afios de edad, se puede determinar que el nivel

de instruccién no esta relacionado con la ansiedad dental.
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Anexo 3:

Calculos basados en Odds y Limites de Confianza
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Cilculos de puntos

Limites de confianza

Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Odds Ratio CMLE* 1.455 j0.722, 2 0543 Mid-P exacto
- Exacto de
1
0.6857.3.117 Fisher
Odds Ratio 1450 0.726, 2,032+ Series  de
Taylor
Fraccion etiologica en pob (FEp OR) 12.77% -0.315,34.85
31.46% -37.73,65.89

Fraccién etiologica en expuestos (FEe|OR)

*Estimador de maxima verosimilitud de Odds Ratio

(P) indica un valor P de una-cola para la asociacion positiva o negativa. De otra forma, los valores P exactos de una cola son para una asociacion positiva.

Martin D, Austin H (1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de maxima verosimilitud v los limites de confianza exactos para una odds ratio

comin. Epidemiologia 2, 359-362.

“ &supl; Test de exclusion por limites de confianza al 95% de 0 a 1, como se indica
P-values = 0.05 and confidence limits excluding null values (0,1, or [n]) are highlighted
Ver los primeros items: examinar primero 1a opcion de los autores.



