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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de pacientes con ansiedad al tratamiento dental
en adultos de 45 a 65 afios, en la Parroquia Sinincay de la ciudad de Cuenca, 2019.
MATERIALES Y METODOS: Investigacion con enfoque cuantitativo, Disefio
descriptivo, retrospectivo, se basé en 404 fichas clinicas, que reposaban en el
departamento de investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca, en el afio 2019.
RESULTADOS: Se observo una mayor frecuencia de pacientes sanos, sin ansiedad
dental en un 60.15%. En relacion a la edad, se encontré una menor frecuencia de
ansiedad dental en pacientes de 61 a 65 afios con un 33.02%. En cuanto al sexo, se
encontré mayor frecuencia de ansiedad dental en el sexo femenino en 44.49%. Segun
el nivel de instruccion, se encontré una mayor frecuencia de ansiedad al tratamiento
dental en los analfabetos, con un 66.67%. Se observé segun el tipo de ocupacion, una
mayor frecuencia de ansiedad dental en el personal de apoyo administrativo, con un
56.25%. En relacién al ingreso econdmico, se comprobd una mayor frecuencia de
ansiedad en los pacientes con ingresos econémicos bajos, con un 89.11%.
CONCLUSION: Se concluyé que existe una mayor frecuencia de pacientes sanos, sin
ansiedad dental, una mayor frecuencia de ansiedad al tratamiento dental en: el sexo
femenino, en las personas analfabetas, en el personal de apoyo administrativo, ingreso

econdmico bajo, y en menor frecuencia en edades de 61 a 65 afios.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Condiciones Socioecondémicas, factor de riesgo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of patients with anxiety to dental treatment in
adults aged 45 to 65, in the Sinincay Parish of the city of Cuenca, 2019. MATERIALS
AND METHODS: Research with a quantitative approach, descriptive, retrospective
design, was based on 404 clinical records, which rested in the research department of
the Catholic University of Cuenca, in 2019. RESULTS: A higher frequency of healthy
patients was observed, without dental anxiety in 60.15%. In relation to age, a lower
frequency of dental anxiety was found in patients aged 61 to 65 years with 33.02%. As
for sex, a higher frequency of dental anxiety was found in females in 44.49%. Depending
on the level of instruction, a higher frequency of anxiety was found for dental treatment
in illiterates, with 66.67%. It was observed according to the type of occupation, a higher
frequency of dental anxiety in administrative support staff, with 56.25%. In relation to
economic income, a higher frequency of anxiety was found in patients with low economic
income, with 89.11%. CONCLUSION: It was concluded that there is a greater frequency
of healthy patients, without dental anxiety, a greater frequency of anxiety to dental
treatment in: female sex, in illiterate people, in administrative support staff, low economic

income, and in lesser frequency in ages from 61 to 65 years.

KEY WORDS: Anxiety, Socioeconomic Conditions, risk factor.
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INTRODUCCION

La ansiedad dental es definida como una reaccion biosociolégica frente a la vida, que
constituye en primera instancia una respuesta psicoldgica anticipada a problemas reales
o imaginarios, esta ansiedad se presenta de acuerdo a las diferentes caracteristicas que
presenta cada individuo y las percepciones que tienen frente a diversos problemas ®.
También podemos decir que es un fendmeno que se identifica por sentimientos
subjetivos de tensidn, aprension, nerviosidad y angustia experimentado por un individuo
en un instante particular y muchas veces si no se controld, impide la conclusién de los
tratamientos dentales @,

En la actualidad, la ansiedad dental es conocida como el principal obstaculo para poder
llegar al éxito en la atencion odontoldgica, existen avances tecnolégicos, cientificos,
psicolégicos y tratamientos muy minuciosos, pero aun asi los pacientes suelen presentar
0 experimentar ansiedad al tratamiento dental. Tratar de controlar y disminuir esta
situacion es un reto para la odontologia, para lo cual se necesita de un tratamiento
interdisciplinario con el apoyo de la psicologia clinica ©,

Existen estudios previos en otros paises con respecto al tema, como: Perd, México y
Colombia, donde mencionan varios niveles de ansiedad dental en edades tempranas,
asi, como también en Cuenca-Ecuador de igual forma redactan la existencia de niveles
de ansiedad, sobre todo en edades tempranas ?. Actualmente, no existen estudios
relevantes en ciertas parroquias como Sinincay en pacientes adultos de 45 a 65 afios
de edad.

Por tal razén la importancia de ejecutar este tipo de investigaciones, cuyo propésito fue
aportar con informacion sobre la ansiedad al tratamiento dental, identificando las
posibles causas para que se de esta problematica, asi también, entender esta practica
a nivel psicolégico para aportar de alguna manera con la disminucién de estas

emociones negativas.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



16

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente uno de los contextos que genera ansiedad dental es la consulta
odontologica, ya que promueve el temor del paciente, como consecuencia la
cancelacion de citas, y por ende tratamientos inconclusos. Por lo tanto, la ansiedad
dental es considerada como uno de los principales motivos que dificultan la atencién
odontoldgica. En nuestro pais es algo indudable, nos afrontamos a diario con los
pacientes que muestran conductas negativas, que muestran un nerviosismo, debido a
gue han tenido malas experiencias en algin momento de su existencia lo cual es muy

dificultoso para ellos tener una relacién efectiva con el profesional en odontologia.

Formulacion del problema.

Por lo mencionado anteriormente se pretende responder la siguiente interrogante:

¢ Existe ansiedad dental en los adultos de 45 a 65 afios de edad, en la parroquia Sinincay

de la ciudad de Cuenca Ecuador, 20197
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2.-JUSTIFICACION

La ansiedad dental tiene efectos negativos en la salud bucodental de los pacientes, lo
que obstaculiza su tratamiento durante su atencién en la consulta estomatoldgica; razon
por la cual considero que esta investigacion es importante desarrollar, porque brindara
informacion sobre los niveles de ansiedad de la poblacion adulta de 45 a 65 afios de
edad, de la parroquia Sinincay en la ciudad de Cuenca.

Esta investigacion tiene un fin social ya que va dirigida a la comunidad cuencana, y

servira en futuras investigaciones basadas en relacion a esta variable.

A nivel cientifico, aporta con datos de las fichas clinicas que reposaban en el
departamento de investigacion, para conocer sobre la presencia de ansiedad al
tratamiento dental en la poblacion de 45 a 65 afios de edad, segun edad, sexo, nivel

socio econdmico e instruccion académica.

Este trabajo es de interés personal, ya que es uno de los requisitos del programa
académico de Odontologia para la titulacién, adicional a esto me permite incrementar
conocimientos de esta temética con la finalidad de aplicarlos en un futuro en el campo

profesional.

El estudio beneficia a la parroquia Sinincay y a la comunidad cientifica por el aporte que
se realiza al plantear y verificar la existencia de ansiedad. Para la ejecucion de este
trabajo se ha realizado coordinaciones con las autoridades de la Carrera de Odontologia
de la Unidad Académica de salud Y bienestar de la universidad Catélica de Cuenca y

con el departamento de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de pacientes con ansiedad al tratamiento dental en adultos de

45 a 65 afios, en la Parroquia Sinincay de la ciudad de Cuenca, 2019.

3.2 Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo a la edad en los adultos de 45
a 65 afios en la Parroquia Sinincay.

- Investigar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al sexo en los adultos mayores
de 45 a 65 afios en la Parroquia Sinincay.

- Indagar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al nivel de instruccion en los
adultos de 45 a 65 afios en la Parroquia Sinincay.

- Analizar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al tipo de ocupacién en los
adultos de 45 a 65 afios en la Parroquia Sinincay.

- Discriminar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al ingreso econémico en los

adultos de 45 a 65 afios en la Parroquia Sinincay.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Ansiedad Dental

La ansiedad dental es definida como una reaccion biopsicolégica frente a la vida, que
constituyen en primera instancia una respuesta psicologica anticipada a problemas
reales o imaginarios, estas se presentan segun la percepcion de los problemas de cada
individuo M@,

En la actualidad, la ansiedad es conocida como el principal obstaculo para poder llagar
al éxito en la atencion odontoldgica, tratar de controlar y disminuir esta situacion es un
reto en la odontologia, para lo cual se necesita de un tratamiento interdisciplinario con
el apoyo de la psicologia clinica ®.

Por otra parte, la ansiedad dental se ha detallado como un trastorno mental de forma
incapacitante, y hace que los pacientes reaccionen de forma inquietante y temerosa,
ante el evento de exponer a un procedimiento odontolégico, estos pacientes que
padecen de ansiedad al tratamiento dental por lo general asisten de manera irregular al
consultorio odontolégico®.

Ademas, la ansiedad dental genera una mayor atencién odontolégica, para evitar que
su salud oral llegue a una complejidad, provocando asi un incremento de atencion en el
are de la salud general y a su vez aumenta el uso de insumos médicos, asi como en la
prescripcion de antibidticos y analgésicos®. A demas de causar dafos al estado de
salud oral en estos pacientes, la ansiedad dental se influencia con pensamientos
dafinos, llantos, ofensivo, insomnio, malos habitos alimenticios. Estos pacientes
ansiosos por lo general, son mas frecuentes a automedicarse, asi como también
disminuyen en el desempefio laboral, interaccién social, su autoestima y seguridad en
si mismo @,

4.2. Categorizaciéon de ansiedad dental

4.2.1 Leve o0 bajo. Se establece un predominio de tranquilidad, el paciente padece de
una leve dificultad en el momento de realizar una interrogacion sobre su salud oral, en
el diagnostico o procedimiento bucodental @,

4.2.2 Moderado. Esta constituido por una desorientacion, agitacion psicomotriz,
inseguridad, nerviosismo y miedo. En esta categoria existe signos y sintomas de
disminucion psicoldgica funcional con gran intensidad, como para contraponer al
examen, diagnostico o un procediendo odontolégico, en cierta forma obliga al
odontélogo a realizar una modificacion de rutina @,

4.2.3 Severo o Alta. En esta categoria los pacientes suelen presentar miedo, temor
agudo y puede ir acompafiar de conducta de panico (evitacién, abandono y
desesperacion). Los sintomas y signos son muy evidentes de disminucion psicolégica
funcional gue evitan la realizacién de un examen, diagndstico y tratamiento en los turnos
programados, lo que obliga a forzar un cambio de turno establecido®.
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4.3. Prevalencia

Hoy en dia los procedimientos odontolégicos, con equipos altamente sofisticados y
perfeccionando las técnicas permiten la reduccion significa de la incomodidad al
paciente, sin embargo, la ansiedad dental persiste; en un 6 y 15 % de la poblacion adulta
presentan algin nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico ©®.

4.4. Etiologia

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la American Psychological Association
(APA), menciona que la causa por la cual se origina la ansiedad dental es desconocida,
aunque existen numerosas teorias sobre su origen, asi como diversos factores que
predispones su desarrollo ©.

4.5. FACTORES DE LA ANSIEDAD DENTAL

4.5.1 Edad. — Varios estudios reportan que mas de la mitad de los profesionales
indican que los adultos entre los 40 y 50 afios de edad revelan mayor ansiedad al
tratamiento dental en comparacion con otras edades, y conforme aumenta la edad estos
pacientes tienen una mayor frecuencia de ansiedad dental, esto puede deberse a que
han vivido un mayor nimero de sucesos odontolégicos @,

4.5.2 Sexo. - Por lo general el sexo femenino parece experimentar mayor miedo y
ansiedad al tratamiento dental durante la atencién odontologica, asi mismo existen
varios estudios en donde no concuerdan gue las mujeres padecen de mayor ansiedad
dental que el sexo opuesto. Esta variacion puede estar vinculado debido a que las
mujeres expresan mayor temor que los hombres. Ademas, las condiciones fisiologicas
como fobia social, panico, depresion, el estrés y el miedo son mas comunes en las
mujeres y la ansiedad dental puede estar asociada con tal emocion @),

4.5.3 Nivel econémico y cultural. — Estan influenciadas los factores sociales por
roturas familiares, drogadiccién y educacién, asi mismo esta relacionado el factor
socioeconomico debido a la existencia de una barrera al adecuado servicio
odontolégico, que por ende contribuye al incremento de los niveles de ansiedad. En
cuento a las culturas se puede mencionar que existe variaciones por etnias las misma
que es dificil valor por sus costumbres y tradiciones @,

4.5.4 El entorno dental. — Estéa influenciado debido que en el entorno dental existe,
ruido de la unidad dental, olor propio de los insumos dentales, instrumentos que
intimidan por su forma, la incomodidad, el dolor y los llantos que son causados en el
tiempo que trascurre la intervencion, la dificultad de movilidad del paciente en el sillén,
el estado fisico del gabinete o clinica dental, las cualidades y el comportamiento del
odontologo y auxiliares, esto hace que modifique en estado emocional del paciente @,

45,5 Odontélogo-Paciente. — Estan relacionadas por condiciones de trabajo, falta
de atencién, influencias econémicas, etc. Hoy en dia la atencién odontolégica se ha
convertido como un fin lucro, debido a que la atencién odontologia esta enfocado mas
a obtener mayor beneficio econdémico, esto no les permiten llegar de manera
interdisciplinario con tratamientos adecuados a cada uno de los pacientes @,



21

En general el odont6logo esta obligado a atender al paciente de la mejor manera tanto
en lo cientifico, ético. Se puede decir que la primera cita es el punto clave para influenciar
emociones positivas y asi lograr un tratamiento exitoso.

El servicio de la salud bucal estd vinculado por varias personas, y no de una sola
persona. Por este motivo el personal odontolégico tiene que ser adaptable, para cuando
exista la posibilidad hacer cambios durante el transcurso de la intervencion
odontoldgica, cada momento que aparezca cierta necesidad especial hacia el paciente
en relacién al mismo @™, De esta forma se puede incrementar la relacion odontélogo-
paciente, ademas ayudar a disminuir el riesgo de interrupciones a la hora de realizar
interpretaciones con el paciente. Es de vital importancia saber entender que esta
relacion esta vinculada por dos adultos, lo cual es Unica y equitativa, de esta manera
facilita una intercomunicacién de manera real libre de fantasias, al realizar una
interpretacion con este método no se ve alterada por la ansiedad o la preocupacion del
paciente acerca del procedimiento bucodental @),

4.5.6 Relaciones con el paciente. — Estan relacionadas con, el temor, experiencias
pasadas o bien por vivencias familiares que han padecido ansiedad al tratamiento
dental, en la cual provocan temor a una persona “aprendizaje vicario” y miedo a la
sangre y lesiones o heridas ®©,

El temor al dolor dental conlleva a generar ansiedad dental, esto hace que el paciente
evite el tratamiento dental. Existen estudios donde erradican que las personas que
padecen esta ansiedad suelen enfrentar a procedimientos dentales . Otros estudios
describen que la ansiedad dental influye con mayor frecuencia a las personas que no
han realizado consulta odontoldgica en intervalos superior a tres afios 9.

4.5.1 CAUSAS DE LA ANSIEDAD DENTAL.

La ansiedad al tratamiento dental conlleva a generar multiples alteraciones en la salud
bucal de los pacientes. Laures J; menciona en su estudio que el efecto mas influyente
es la alta morbilidad de caries dental; asi mismo rehusarse al tratamiento dental,
anulacioén de las citas o dudas de hacerlas ©.

4.6. Metodologia de valoracion de ansiedad al tratamiento dental.

Para determinar la frecuencia de ansiedad dental se avaluaran mediante la aplicacion
de escala de ansiedad dental, denominada SDAI que contiene nueve items, con una
escala de frecuencia comprometidas entre nunca y siempre; la misma que fue realizado
por Stouthard, Groen y mellenbergh en 1995 y validado en ingles por Irene Aartman en
1998, esta escala mostrado excelentes niveles de confiabilidad de (a= 0.936) 2,
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4.7 Manejo de ansiedad dental.

La ansiedad dental en la consulta estomatoldgica es un tema que preocupa a todos los
profesionales por la dificultad de realizar tratamientos dentales, y esta a su vez
compromete la salud oral de los pacientes. Por eso, es importante estar capacitados y
actualizado, para conocer todos los protocolos, sobre el manejo de un paciente con
ansiedad al tratamiento dental.

Sharif; recomienda en su estudio de ansiedad dental debe seguir un orden l6gico de
manejo hacia paciente, mediante una comunicacién e interaccion entre dentista y
paciente ®,

Otra estrategia es informa al paciente del tratamiento que se va efectuar con palabras
sencillas para que el paciente entienda y mantenga asi relajado durante el
procedimiento odontolégico .

La ansiedad al tratamiento dental debe ser tratado de manera interdisciplinaria, tanto
psicolégico como odontoldgico, estas dos areas tienen una relacién significativa, al
principio se vincula en el comportamiento como una ciencia, y es de gran importancia
para el personal odontoldégico al momento de brindar atencién a los pacientes. De la
misma manera el odontélogo esta obligado a brinde los tratamientos dentales de manera
general y no enfocar solo en el are bucal @,

Existen multiples enfoques terapéuticos en donde nos permiten brindar un mejor manejo
de conducta, como decir mostrar hacer, hasta innovadores terapias de exposicion,
pasando por intervenciones psicolégicas cognitivo-conductuales y variados tipos de
sedacion y anestesia 4,

Luego de identificar a los pacientes con ansiedad al tratamiento dental se puede poner
en funcién una variedad de técnicas como, brindar un adecuado tiempo en la consulta
odontolégica, disminuir los factores que provocan ansiedad, cambiar la configuracion
del consultorio, colocar los instrumentos donde no se vean, reducir el aroma del
consultorio con una con una fragancia, implementar técnicas de relajacion, bridar un
control satisfactorio durante el tratamiento mediante el uso de métodos de
entretenimiento mediante musica, gafas de videos o realidad virtual (especialmente para
adultos) y finalmente su puede ayudar con anestésico consiente. Estas técnicas de
manejo de ansiedad al tratamiento dental pueden variar en relacién a la edad de los
pacientes, nivel de colaboracion y su historia clinica ¥,

4.8 Tratamiento de relajacion

4.8.1 Cognitivo. — Se basa en una desensibilidad de manera organizada y tratamiento
mediante manifestaciones de forma paulatina a la fobia dental, mediante la realizacion
de métodos de relajamiento, asi como técnicas de respiracion, en donde paciente que
padezca ansiedad expone de manera gradual y el miedo empieza desaparecer %,
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4.8.2 Relajacion. - Consiste en ensefiar la paciente diferentes pautas que debe
practicar en casa y aplicar luego en el tratamiento, esto se puede conseguir mediante la
respiracion pausada, inspirando el aire lento y profundamente y tras unos segundos
espirarlo lentamente, este método es ideal para contrarrestar la respuesta nerviosa
simpatica de la reaccion de la ansiedad, a su vez disminuye el impulso cardiaco 4,

4.8.3 Distraccion. - Esta se influencia en ofrecer al paciente otros estimulos que
permite observar del procedimiento al que esta siendo intervenido, interviniendo asi la
ansiedad dental. Para ello se ha incorporado nimeros métodos: musica, peliculas,
videojuegos, tareas intelectuales que soliciten cierta concentracion, una de ello son los
problemas matematicos, etc. Indistintamente, se esta desarrollando la utilizacién de
gafas de entorno virtual en este campo, y con muy buenos resultados 4.

4.8.4 Hipnoterapia. - La hipnosis es definido como un proceso en el cual el terapeuta
trata de cambiar los conocimientos, emociones, ideologias y conductas del paciente
mientras ésta se halla en un estado de trance, totalmente enfocada en las sugestiones
del profesional y ajena a los estimulos externos. Es fundamentalmente (til para llegar a
descubrir el origen de la ansiedad dental y superar estas emociones traumaticas, pero
requiere de accion especializada para manejarlo, su uso es mediante el uso de un CD
con las sugestiones para la hipnosis grabada, que el paciente escucha con auriculares
antes y durante el procedimiento dental 9.

4.9 Control de la Ansiedad con terapia farmacoldgica.

4.9.1 Abordaje farmacoldogico de la ansiedad. - A pesar de estar probada la
efectividad de las terapias de enfoque psicolégico, los métodos mas utilizados por los
estomatblogos son las farmacolégicas, estas permiten satisfacer seguidamente las
necesidades de procedimientos que el paciente requiera. Lo cual es necesario
mencionar que no tratan la dificultad de base, el trastorno de ansiedad en si, de forma
que no son eficaces en para periodos de largo plazo ®9,

Premeditacion Anestésica. - Se establece la toma de benzodiacepinas orales como el
midazolam o diazepam un dia anterior a la visita al dentista, lo que permite disminuir la
ansiedad anticipatoria del paciente e impidiendo los cambios del suefio que suelen
padecer la noche previa. ES una estrategia ansiolitica que trata de romper el circulo
corrompido de la conducta evitativa, este permite disminuir el riesgo de cancelacion de
la cita prevista ® 7,
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5. ANTECEDENTES

Amaiz J., Flores A, en un estudio sobre abordaje de la ansiedad del paciente adulto
en la consulta odontolégica, mencionan que la ansiedad es un trastorno complejo y
multifactorial que puede implicar el deterioro de la salud bucal de los pacientes que la
padecen. En la actualidad, la mayoria de los pacientes experimentan algun grado de
ansiedad ante los procedimientos de indole odontoldgico. 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. Asimismo, tienen
gue estar familiarizados con diversas técnicas de intervencion para contener situaciones
de ansiedad ante la consulta odontoldgica (relajacion muscular progresiva de Jacobson,
musicoterapia, reestructuracion cognitiva — percepcion de control y psicoeducacion).
Resulta necesario lograr una vision interdisciplinaria entre la Odontologia y la Psicologia
clinica, donde los conocimientos psicolégicos mejoren la calidad de los tratamientos

dentales de los pacientes que padecen trastornos de ansiedad.

Rios M., Herrera A.® en su estudio acerca de ansiedad dental: evaluacion y
tratamiento, en donde describen a la ansiedad dental como un fenémeno 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. El presente articulo
propone abordar la definicion de ansiedad dental, para luego identificar las causas que
explican cdmo se origina este fendbmeno, ademas de revisar cuales son los instrumentos
mas utilizados para medir ansiedad dental dentro del contexto odontoldgico. Finalmente
se revisan las intervenciones que han mostrado mayor efectividad en la reduccién de

este problema.

Rios E., Ronda A., salazar P., Mufioz M., Salinas P. 9 | en su estudio sobre ansiedad
dental en adultos chilenos que concurren a un servicio de salud primaria, en donde su
objetivo fue identificar el nivel de ansiedad dental en una muestra de adultos chilenos
gue concurren a un servicio de atenciéon de salud primaria. Se realizé 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 acudian en calidad de
acompafantes de niflos(as) que asistian a atencién dental. Se registraron datos socio-
demogréficos y fecha de ultimo control dental. Se aplicé la escala de ansiedad dental de
Corah. Se realizaron estadisticos descriptivos, prueba t, prueba U de Mann Whitney y

prueba de Spearman. Se trabajé con un error de significancia del 5 %. Un 37,9% de la
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muestra presento 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 educacion
superior incompleta presentaron la menor frecuencia (25 %). No se observaron
asociaciones entre ansiedad dental y edad, sexo, nivel educacional. La muestra de
adultos encuestados de Santiago de Chile present6 altos niveles de ansiedad dental en
comparacion con paises desarrollados. En su estudio recomiendan realizar mas
estudios en dicha poblacion para determinar las variables que explican el problema de

la ansiedad dental en la poblacion chilena.

Caycedo Cl., Cortes O., Gama R., Rodriguez H.%?, en su publicacion acerca de
ansiedad al tratamiento odontoldgico: caracteristicas y diferencias de género, su estudio
fue realizado con una muestra de 132 odont6logos y sus correspondientes 913
pacientes en Bogota, Colombia. Se presentan los datos correspondientes a las
respuestas de los pacientes a dos instrumentos de autoreporte acerca de la ansiedad
ante los tratamientos odontoldgicos. Tanto la escala MDAS (Escala de Ansiedad Dental
Modificada) como la SDAI (Inventario de Ansiedad Dental-version corta), permitieron
identificar una distribucion similar en los diferentes niveles de severidad en la muestra
de este estudio. Adicionalmente, se pudo observar que los contextos mas ansiogenos
son los que incluyen jeringas y agujas (47,2%), la anticipacion de la extraccién de una
pieza dental (34,7%) y la anticipacion del uso de la fresa dental (25,4%). Por otra parte,
se observo 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 odontdlogos. Los resultados se discuten haciendo énfasis
en la importancia de la identificacion temprana de este desorden, del entrenamiento a
odontdlogos para su manejo; asi como, del trabajo interdisciplinario para brindar al
paciente una alternativa que promueva el uso de habilidades de autorregulacion

emocional.

Cirilo J., Cérdova E., Flores Y., Vera K., Diaz A.®®, mencionan en su estudio acerca del
nivel de ansiedad a los factores ambientales en dos servicios odontolégicos publicos:
hospitalario y universitario, su proyecto tenia el objetivo de comparar los niveles de
ansiedad generados en los pacientes que acuden a un consultorio odontol6gico en dos
servicios publicos. Se obtuvieron datos de pacientes que hayan acudido por lo menos
una vez en un afio calendario a un servicio odontolégico, la ansiedad se midié con el
test de Corah. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes (50 de cada servicio).

Se obtuvo que el 39 % de los pacientes presentd ansiedad moderada, un 19 % en el



26

servicio universitario y un 20 % en el servicio hospitalario; el 15 % de los pacientes
presento6 ansiedad severa, un 9 % en el hospitalario y un 6 % en el servicio universitario.
Mayor porcentaje de ansiedad moderada, alta y severa se presentd en el servicio
hospitalario. Otra seccion de la encuesta fue la Evaluaciéon de los Miedos Dentales. Se
concluye que el tiempo y el costo que demanda la atencion son los factores que causan
mas ansiedad en los pacientes.

Krahn N., Garcia A., Gomez L., Astié F.7, en su trabajo sobre fobia al tratamiento
odontoldgico y su relacion con ansiedad y depresion dental, tenia el objetivo de conocer
la incidencia de la fobia a la asistencia odontolégica y su relacion con ansiedad y
depresion en pacientes que asisten a consulta con el dentista. Se realiz6 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 odontoldgica. Los datos se
recolectaron mediante cuestionarios impresos. Los resultados revelan que un 19,17%
de los pacientes encuestados afio Xl - ndmero | (23) / 2011 fundamentos en
humanidades 214 presentaron fobia a la intervencion del dentista. El 25% de las mujeres
encuestadas presentan ansiedad en 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 depresiéon moderada.
Sélo el 0,83% presentan depresion grave. Se encontré una correlacién entre fobia,

ansiedad rasgo y depresion.

Bare L., Dundes L. ®®, en su estudio sobre estrategias para combatir la ansiedad ante
el tratamiento dental, en donde su proyecto se basdé mediante encuestas de 121
personas en una pequefia universidad privada de artes liberales en la region del
Atlantico medio de los Estados Unidos. La mitad de los encuestados experimentaron
ansiedad dental, y la mayoria (66%) atribuyeron ansiedad al miedo al dolor anticipado.
La mayoria de los pacientes ansiosos prefirieron que un dentista fuera amistoso (93%),
hablador (82%), y tener una oficina con paredes adornadas (89%) y una temperatura
ligeramente fria (63%). Los pacientes que se identificaron como ansiosos también

indicaron que la musica en el fondo (89%) y revistas y libros en el consultorio dental
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(75%) eran Utiles. Los pacientes ansiosos eran mas propensos que los pacientes no
ansiosos a preferir un dentista masculino (77% vs 52%). Este hallazgo fue
especialmente marcado entre los entrevistados masculinos ansiosos, 93% de los cuales
preferian un dentista masculino en comparacion con el 73% de las mujeres que
respondieron a la encuesta. Estos datos de la encuesta pueden ayudar a los
profesionales de la odontologia a comprender y combatir la ansiedad dental de los
pacientes, con el fin de aumentar la frecuencia de las visitas odontoldgicas y propiciar

una restauraciéon o mantenimiento de la salud bucal correspondiente.

Hmud R., Walsh L., realizaron un estudio sobre Ansiedad Dental: Causas,
Complicaciones y Métodos de Manejo, en donde demostraron que las personas
ansiosas tenian una sensacion subjetiva de boca seca, xerostomia, es un problema muy
reconocido en adultos; sin embargo, se ha prestado relativamente poca atencion a este
tema en nifios. Puesto que los bebés babean y los nifios parecen tener siempre un
exceso de saliva acuosa, existe una creencia no fundamentada en la profesion dental
de que los nifios no pueden sufrir o no sufren de hipofuncion salival, por ejemplo,
xerostomia o boca seca. Lamentablemente, este no es el caso. Algunos nifios con
necesidades especiales o factores médicos intercurrentes, pueden sufrir deterioro

significativo de la funcion salival.

Pozo J., Pavez C., Tapia D., Pozo J. @, en su proyecto sobre comparacion en los
niveles de ansiedad en pacientes previo a la realizacion de terapia endodontica y
periodontal, en donde obtuvieron, que la ansiedad generada por los tratamientos
odontolégicos generalmente perturba el comportamiento de los pacientes
constituyéndose en una problematica que dificulta, retarda y muchas veces impide la
realizacién de los procedimientos dentales. Este estudio tiene por objetivo comparar los
niveles de ansiedad rasgo (estado emocional de base) y de ansiedad estado (situacion
emocional transitoria) a 80 pacientes (40 hombres y 40 mujeres) que asistieron a las
clinicas de pregrado de la Universidad Mayor. Antes de realizar el tratamiento
propiamente dicho de patologias endoddnticas y periodontales asintomaticas se aplico
la encuesta inventario STAI a toda la muestra, que fue dividida en 2 grupos. Grupo A:
40 pacientes (20 hombres y 20 mujeres) que iban a ser sometidos a terapias
endoddnticas. Grupo B: 40 pacientes (20 hombres y 20 mujeres) que iban a ser
sometidos a terapias periodontales. Resultados: Los pacientes manifestaron diferencias
significativas en la ansiedad rasgo (p < 0,2473) y ansiedad estado (p < 0,0329) cuando
enfrentaron tratamientos periodontales versus endodonticos. Al comparar en hombres y

mujeres la ansiedad rasgo/estado, se encontraron diferencias significativas (p < 0,05).
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Conclusiones: Los pacientes manifiestan mayor ansiedad cuando tienen que enfrentar
tratamientos periodontales. Las mujeres enfrentan ambos tratamientos dentales con

mayor ansiedad que los hombres.

Krahn N, Garcia A, Gomez L.Y, en su investigacion sobre fobia al tratamiento dental y
su relacion con ansiedad y depresién, en donde revelan que un 19,17% de los pacientes
encuestados presentaron fobia a la intervencion del dentista. El 25% de las 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 elevaday el 55,55% ansiedad rasgo dentro de la
media. El 16,66% de los hombres presentan un rasgo de ansiedad elevada y el 83,33%,
ansiedad rasgo esperable. Se encontré una correlacién entre fobia, ansiedad rasgo y

depresion.

Valdés J., Castellano D??, en su estudio sobre la caracterizacion de pacientes con
miedo al odont6logo, en donde realizaron un estudio observacional, descriptivo, de corte
trasversal en 200 pacientes que acudieron a la consulta estomatoldgica de la Facultad
de Estomatologia de La Habana desde septiembre del 2012 a marzo del 2014. Se
trabajé con todo el universo. Resultados: 90 pacientes presentaron mucho miedo
representando (45%) del total. Los pacientes con miedo al estomatélogo tienen el estado
de salud bucal medianamente favorable (83%). Los que tienen miedo 144 no tienen
percepcion de riesgo de la enfermedad para un (82%). Conclusiones: Predomind la
categoria de mucho miedo en los estudiados. Correspondié la presencia de miedo al
estomatélogo con el estado de salud bucal. La mayoria de los pacientes que tenian

miedo al estomat6logo no tenian percepcion de riesgo de contraer una enfermedad oral.

Masoud- S, Mansoureh A. @, explican sobre la prevalencia de la ansiedad y el miedo
dental en los pacientes remitidos a Isfahan Dental School, Iran, en donde su propésito
fue evaluar la prevalencia de ansiedad y miedo dental en pacientes que se remitieron a
la Escuela Dental Isfahan y su relacién con su edad, sexo, nivel educativo, experiencias
traumaticas pasadas y frecuencia de visitas dentales. Materiales y métodos: En este
estudio transversal, a 473 pacientes se les proporcioné un cuestionario que incluia tres
secciones. La primera seccién contenia preguntas sobre su edad, sexo, nivel educativo,
frecuencia de visitas dentales, motivos de asistencia irregular y existencia de
experiencias traumaticas pasadas. La segunda seccién comprendia una version en farsi

de Modified Dental Anxiety Scale (MDAS); y tercero incluyé una version farsi de la
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encuesta sobre el miedo dental (DFS). Los datos se analizaron mediante pruebas de
correlacion, ANOVA, Pearson y Spearman. Resultados: La prevalencia de ansiedad
dental entre la poblacion de estudio fue del 58.8%. No se encontr6 correlaciéon entre la
edad y el MDAS (r = -0.08, P = 0.07) y DFS ( r = -0.03, P = 0.53). Las mujeres
demostraron mayor ansiedad ( P <0.001) y miedo ( P = 0.003). La educacién no tuvo un
efecto significativo sobre la ansiedad dental ( r = -0.046, P = 0.32) y el miedo dental ( r
=-0.017, P = 0.79). Experiencias traumaticas previas resultaron en ansiedad y miedo
elevados ( P <0.001). Hubo una relacion inversa entre la frecuencia de asistencia dental
y la ansiedad (r= 0.128, P = 0.008). Conclusiones: Dentro de las limitaciones de este
estudio, la ansiedad asociada con el tratamiento dental fue generalizada en la poblacién
de estudio. El miedo y la ansiedad dentales no se vieron afectados por la edad o el nivel
educativo. El miedo y la ansiedad dental fueron mas altos en las mujeres. Ademas, las
personas que visitaban al dentista mas regularmente y las personas sin experiencias

dentales traumaticas previas estaban menos ansiosas.

6. HIPOTESIS

Este estudio no precisa establecer una hipotesis por ser un estudio de tipo descriptivo



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO
1.a. Enfoque: Cuantitativo.

1.b. Disefio de Investigacion: Descriptivo.
1.c. Nivel de investigacion: Descriptivo
1.d. Tipo de Investigacion:
1.c.1. Ambito: Documental.
1.c.2. Técnicas: Comunicacional
1.c.3. Instrumentos: Fichas de observacion de Base de datos.

1.c.4. Temporalidad: Retrospectivo ?® 29),

2.- POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio fue de 404 fichas de observacion, la misma que reposaba en
el Departamento de Investigacion que corresponde a la parroquia Sinincay, segun

INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo), existe una poblacion de 9712 @49,

2. a. Criterios de inclusioén

Poblacion con denticidon permanente.
Poblacion de 45 a 65 afos

Poblacion registrada en la Parroquia Sinincay.

b. Criterios de exclusion

Poblacion en denticién temporal.

Poblacion no registrada en la Parroquia Sinincay.
Personas con capacidades Especiales.

Médicos y Odontélogos

Paramédicos

La muestra a analizar dependi6 de la base de datos, que cumplieron con los criterios de

inclusién ) (26),



3) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Independientes

Se analiz6 el numero de adultos que tienen ansiedad dental en el periodo 2019.
Para relazar el estudio valoraremos:

e Edad

e Sexo

e Ingreso econdmico

e Ocupacion

e Nivel de instruccién
Dependiente:

e Ansiedad dental

32



VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DATO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Ansiedad Estado psicolégico que | Sensacién de miedo y | Cualitativa. Nominal. Ausencia
dental presenta el de manera|comportamiento
desagradable, relacionado | desagradable en la Presencia
a cambios psicofisiol6gicos | consulta dental.
Edad Tiempo transcurrido del | Aflos de vida que se |Cuantitativo. Discreto. Adultos de 45 a 65 afios.
individuo desde su | encuentra la persona al
nacimiento momento de la
aplicaciéon la de
encuesta
Sexo Caracteristicas fisicas que | Caracteristicas que lo | Cualitativo Nominal Masculino
lo diferencian hombres Yy | diferencian a los
mujeres. individuos Femenino
Nivel de| Es el grado mas elevado |Presencia del nivel | Cualitativo Nominal BAJO
instruccion de estudios de (Analfabeto, Primaria completa,
realizados, sin tener en | |nsiruccion a través del Secundaria incompleta)
cuenta si han terminado codigo Eustat ALTO

0 estan provisional o
definitivamente
incompletos.

(Superior Técnica completa, Superior
Universitaria completa)
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Ocupacion | Eseloficio o profesionde | Ocupacién de la | Cualitativo Nominal 1.Directores y gerentes.
una persona, | persona encuestada 2.Profesionales, cientificos e
independiente del sector intelectuales.
en que puede_ estar 3.Técnicos, profesionales del nivel medio.
empleada, o del tipo de . .
estudio que hubiese 4.Personal de apoyo admlnlstratlyq.
recibido. 5.Trabajadores de los servicios Yy
vendedores de comercios y mercados.
6.Agricultores y trabajadores calificados,
agropecuarios, forestales y pesqueros.
7.Oficiales, operarios y artesanos de
artes, mecanicas y de otros, oficios.
8.Operadores de instalaciones, maquinas
y ensambladoras.
9.0cupaciones, elementales.
0. Ocupaciones, militares
Ingreso Dinero que recibe una | Cantidad Cualitativo Ordinal
econémico | persona de la empresa o | proporcionada por el Alto
entidad para la que | gpcuestado
trabaja en concepto de Bajo

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

4.1 Instrumentos documentales

Se utilizé fichas de observacion ya existentes de Base de datos, la misma que
permanecian en el departamento de investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca
de la carrera de Odontologia. En la cual esta base de datos existentes constaba de dos
partes, la misma que se encentraron ya en un programa de libre acceso EPI INFO: la
primera consta de datos generales (nombre, edad, sexo, numero de cédula, nivel de
instruccion académica) y la segunda contiene nueve items, la misma que muestra un
nivel de validez y confiabilidad muy alta de que me permitio determinar la frecuencia de

ansiedad dental previa tabulacion.

4.2 Instrumentos mecanicos

Se utilizara una computadora de escritorio, procesador coren5, impresora Canon.

4.3 Materiales

-Instrumentos de evaluacion (base de datos)
-Tinta para impresora

-Papel A4

-Esferos

4.4 Recursos
Para la realizacion de este estudio se necesitaran recursos institucionales (Autorizacién
del departamento de investigacion), recursos humanos (analizadores y tutores) recursos

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

5.1.- Ubicacion espacial

El Departamento de investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de
Odontologia, sede Central, esta ubicada en la ciudad de Cuenca, en el centro austral de
la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, rondando los 270 mil
habitantes, su temperatura usual va de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de 12 a
25 grados centigrados en verano. Su area urbana es de 72 kilbmetros cuadrados
aproximadamente, tiene una excelente cobertura de servicios basicos, siendo tercera
ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Teniendo una gran riqueza cultural
y su gran variedad de recorrido histérico. Esta a una altura aproximada de 2500 metros

sobre el nivel del mar.
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5.2.- Ubicacién Temporal.

El andlisis de la base de datos se realizé en el departamento de investigacion de la
Universidad catdlica de cuenca, de la Carrera de odontologia entre los meses de enero
y febrero de 2020, en una base de datos ya existente, luego se procedié a realizar la
tabulacion de datos del grupo etario que se asigndy se obtuvo la muestra de la poblacién
de 45 a 65 afos de edad.

5.3 Procedimientos para la toma de datos.

Para la obtencién de la base de datos, primero se capacité al estudiante, se realizaron
simulaciones de recolecciones de datos del programa EPI INFO, para valorar el tiempo
de la obtencién de la informaciébn que se encontraron registrados para no tener
inconvenientes a la hora de realizar dicho analisis, después analizamos los datos una
vez que nos proporciond el departamento de investigacion de la Universidad Catélica
de Cueca de la carrera de Odontologia, se comenzé a valorar y recolectar de forma
ordenada segun hayan sido ingresado los datos al programa. Una vez concluido la
recoleccién de datos, se realizé una valoracion do control de calidad a cada uno de ellos,
posteriormente se realizé dicha tabulacién con el objetivo de conocer si hay presencia

0 ausencia de ansiedad que presentan las personas al tratamiento estomatoldgico.

5.3.a. - Método de examen utilizado por los examinadores

Se inicié por la obtencién de la base de datos originales de la parroquia Sinincay que
reposaban en el departamento de investigacion, de la universidad catolica de Cuenca
de la carrera de odontologia.

Se asegurd que la base de datos cumpla con todos los parametros de criterios de

inclusion, para luego realizar la respectiva tabulacion.

5.3.b.- Criterios de registros de hallazgos

Cuando realizamos la valoracion de los datos, se calculd los puntajes para evaluar la
frecuencia de Ansiedad al tratamiento dental que presenta.

Valoracion de ansiedad dental:

Sl: 1 a9 (paciente CON ANSIEDAD)

NO: 0 (paciente SANO)

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
-Se analizaran las tablas de frecuencia

-Se analizaran Tablas de doble entrada
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La revision de la base de datos se realizé durante el periodo de enero a febrero de 2020.
El porcentaje registrado de ansiedad al tratamiento dental se decotomizo teniendo en
cuenta el punto de corte: 0 no presenta ansiedad al tratamiento dental y de 1 a 9

presenta ansiedad al tratamiento dental.

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no presenta conflictos bioéticos, debido a que se trata de un estudio
no experimental, en la cual se basara unicamente en una base de datos ya existentes.
Fue previamente revisado por las respectivas autoridades en el area de investigacion
de la Universidad Catodlica de Cuenca. Se someterd el presente trabajo a la evaluacion
por parte del comité de Bioética.

Siendo aceptado la solicitud con el codigo: Gu93AnsOD37



CAPITULO lIl.
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1.- RESULTADOS:

Tabla 1: Frecuencia de pacientes con ansiedad al tratamiento dental en adultos de 45 a 65 afios, en la Parroquia Sinincay de la ciudad
de Cuenca, 20109.

PACIENTE
ESTADO n %
SANO 243 60.15
CON ANSIEDAD 161 39.85
TOTAL 404 100

Interpretaciéon. — En la presente tabla, se encontré una mayor frecuencia de pacientes sanos sin ansiedad dental, lo que indica que la mayoria

se encuentran preparados para afrontar un tratamiento odontolégico de manera adecuada.
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Tabla 2: Frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al grupo de edad, en los adultos de 45 a 65 afos en la Parroquia Sinincay.

45-50 ANOS 51-55 ANOS 56-60 ANOS 61-65 ANOS TOTAL
ESTADO n % n % n % n % n %
SANO 81 57.45 38 49.35 53 66.25 71 66.98 243 60.15
CON ANSIEDAD 60 42.55 39 50.65 27 33.75 35 33.02 161 39.85
TOTAL 141 34.90 77 19.06 80 19.80 106 26.24 404 100

Interpretacion. - De acuerdo a la presente tabla, se encontré una menor frecuencia de pacientes con ansiedad al tratamiento dental en el grupo

de 61-65 afios, lo que puede atribuir que al tener mayor edad ya estan acostumbrados a los tratamientos dentales en su mayoria, por ende,

tienen menor ansiedad.
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Tabla 3: Frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al sexo, en los adultos mayores de 45 a 65 afios en la Parroquia Sinincay.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
ESTADO n % n % n %
SANO 124 65.26 119 55.61 243 60.15
CON ANSIEDAD 66 34.74 95 44.39 161 39.85
TOTAL 190 47.03 214 52.97 404 100

Interpretacidn. - De acuerdo a la tabla, se encontr6 mayor frecuencia de ansiedad dental en el sexo femenino, lo cual podria estar relacionado

con las caracteristicas psicolégicas propias de cada sexo.
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Tabla 4: Frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al nivel de instruccion, en los adultos de 45 a 65 afios en la Parroquia Sinincay.

SUPERIOR SUPERIOR
ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA TECNICA UNIVERSITARIA TOTAL
ESTADO n % n % n % n % n % n %
SANO 4 33.33 61 5545 126 61.17 33 68.75 19 67.86 243 60.15
CON ANSIEDAD 8 66.67 49 4455 80 38.83 15 31.25 9 32.14 161 39.85
TOTAL 12 297 110 27.23 206 5099 48 11.88 28 6.93 404 100

Interpretacion. — En la presente tabla, se encontr0 mayor frecuencia de ansiedad dental en los analfabetos, esto podria atribuirse al

desconocimiento, al no haber tenido acceso a una educacion adecuada desconocen sobre tratamientos odontolégicos.
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Grafico 1: Frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al tipo de ocupacion, en los adultos de 45 a 65 afios en la Parroquia Sinincay.
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Interpretacién. — De acuerdo al grafico, se encontré una mayor frecuencia de pacientes con ansiedad dental en el personal de apoyo

administrativo, lo que se pudiese atribuir a que el estrés generado por el tipo de trabajo que realizan, aumenta la cantidad de ansiedad que siente

durante la consulta odontolégica.
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Tabla 5: Frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al ingreso econdmico, en los adultos de 45 a 65 afios en la Parroquia Sinincay.

BAJO ALTO TOTAL
ESTADO n % n % n %
SANO 0 0 33 75 33 8.17
CON ANSIEDAD 360 100 11 25 371 91.83
TOTAL 360 89.11 44 10.89 404 100

Interpretaciéon. - De acuerdo a la tabla 5, se encontr6 mayor frecuencia de ansiedad al tratamiento dental en los pacientes con ingresos

econdmicos bajos, esto podria deberse al poco acceso a servicios de salud y poca informacion al respecto.
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2. DISCUSION:

El presente estudio se ejecutd con el objetivo de determinar la frecuencia de pacientes
con ansiedad al tratamiento dental en adultos de 45 a 65 afos, en la parroquia Sinincay
de la ciudad de Cuenca, 2019, comprendido por un tamafio de muestra de 404 fichas
clinicas que reposaban en el departamento de investigacion.

Al analizar los resultados obtenidos en este trabajo, se pudo observar que existe una
mayor frecuencia de pacientes sanos sin ansiedad al tratamiento dental, con un 60.15
%, y un 39.85% con ansiedad; dichos resultados concuerdan con el estudio realizado
en Chile por Rios M, en donde obtuvo el 62,1% de los pacientes con ausencia de
ansiedad y un 37,9% con ansiedad al tratamiento dental @9,

Valdez M, en su investigacion realizada, en Colombia, reporté un dato de ansiedad
dental correspondiente al 45% del total de la muestra estudiada, estos datos fueron
similares a nuestro estudio, lo que puede indicar que la mayoria se encuentran

preparados para manejar un tratamiento odontolégico adecuadamente 22

Con respecto a la edad, se encontré una menor frecuencia de ansiedad dental en
pacientes de 61 a 65 afios (33.02%). Rodriguez H, muestra datos similares y concluye
que la ansiedad dental disminuye con la edad ?”. Saatchi M, en su estudio realizado en
Iran también, menciona que al tener menor edad presentan mayor ansiedad al
tratamiento dental en un 41.69% @9,

Otro estudio realizado por Cérdova D, en Peru obtuvo como resultado que los pacientes
de mayor edad son menos frecuentes en padecer ansiedad al tratamiento dental
correspondiente al 29%, estos estudios son similares a nuestros resultados @,

En cuanto al sexo se pudo demostrar que existe una mayor frecuencia de ansiedad al
tratamiento dental en el sexo femenino (44.39%), sobre el sexo masculino que presento
34.74%, dichos resultados son similares a los estudios realizados por Cazares F,
Montoya B, en México en un 79.8% @9,

Saatchi M, en su estudio realizado menciona que existe una mayor frecuencia de
ansiedad al tratamiento dental en el sexo femenino correspondientes al 66.6%, en
relaciéon al sexo masculino, la misma que son similares a nuestro estudio %,

Un estudio realizado en Colombia por Salinas A, en donde menciona que las mujeres
tuvieron un grado de ansiedad correspondiente al 56,3 %; mientras que los hombres
mostraron un 43,7 % lo mencionado es similar a nuestro estudio ?.

Esta desigualdad puede estar vinculada a que las mujeres expresan mayor temor que

su sexo opuesto. Ademds, las condiciones fisiologicas como fobia social, panico,
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depresion, el estrés y el miedo son mas comunes en las mujeres y la ansiedad dental
puede estar asociada con tal emocion .

En relacion al nivel de instruccién se encontré una mayor frecuencia de ansiedad al
tratamiento dental en los analfabetos, con un (66.67%). Estos datos fueron similares al
estudio realizado por Hossam E, en Arabe. En donde expone que las personas sin

educacion experimentaron un mayor miedo al tratamiento dental con un (60%) ¢,

Otra investigacion realizada en Chile por Rios M. Indica una mayor incidencia de
ansiedad dental en los pacientes analfabetos en un 57.1 % de los pacientes, siendo
similares a nuestro estudio Y,

Quichimbo, en su articulo realizado en Ecuador, concluye que los pacientes analfabetos
tienen mayor ansiedad dental (60%), en donde se observa datos similares a la presente
investigacion. Lo cual se puede atribuir al desconocimiento y nivel educativo bajo de
estos pacientes, al no haber tenido acceso a una educacion adecuada desconocen los
procedimientos de los tratamientos odontolégicos, lo cual incrementaria la ansiedad que

siente al enfrentarse a los mismos ¢,

En cuanto al tipo de ocupacion se obtuvo una mayor frecuencia de ansiedad dental en
el personal de apoyo administrativo, con un 56.25%, lo que se pudiese atribuir a que el
estrés generado por el tipo de trabajo que realizan, aumenta la cantidad de ansiedad

gue siente durante la consulta odontoldgica.

Asi mismo, otros autores como Cazares F y Rodriguez D, en México, en donde
mencionan que no existe asociacion con la ocupacion de los pacientes, pero nuestro
estudio reporta datos diferentes a los autores mencionados ya que existe relacion

presentandose un porcentaje de 56.25% 8,

De acuerdo al ingreso econdmico se pudo determinar una mayor frecuencia de ansiedad
en los pacientes con ingresos econdmicos bajos, con un 89.11%, estos valores son
similares al estudio realizado en Turquia por Tuba Y, en donde describe en sus
resultados un 87,29% ®2, Esto puede atribuir que tienen un menor acceso a educacion
y recursos de salud adecuados, aumentando la ansiedad durante los procedimientos

odontoldgicos.

Asi mismo segun Oya T y Eren G, realizado en Turquia, en su estudio obtuvo un 47%,
estos resultados son menores a nuestro estudio, puede deberse a un nivel de ingreso
econdémico minimo, al ser mayor el ingreso econémico en un pais desarrollado. Puede

influir y que los pacientes tengan menos ansiedad al tratamiento dental 2.
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3.- CONCLUSIONES:

En el estudio realizado en cuanto a la frecuencia de ansiedad al tratamiento dental fue
relativamente bajo.

Al relacionar la ansiedad dental con la edad, se determin6 que las edades de 61 a 65
aflos son menos frecuentes de padecer ansiedad al tratamiento dental. Es importante
recalcar que a mayor edad son menos frecuentes de padecer ansiedad dental.

En relacion al sexo, se evidencié que las mujeres presentan un mayor porcentaje de
ansiedad al tratamiento dental que los hombres.

Con respecto al nivel de instruccion, se logré6 mostrar que los pacientes mas afectados
resultaron ser aquellos que tienen un nivel de educacion bajo, desencadenando niveles
mas altos de ansiedad a los tratamientos dentales.

En cuanto a la ocupacion y la ansiedad dental, se obtuvo niveles altos de ansiedad al
tratamiento dental en el personal de apoyo administrativo, aunque no hay estudios
similares a la variable importante de reconocer que hay que realizar mas investigaciones
al respecto.

Y en relacion a ingreso econdmico y ansiedad dental, se determiné que los pacientes
con ingresos econdémicos bajos presentan mayor ansiedad al tratamiento dental.
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ANEXOS



Anexo 1.

Solicitud del Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca.




Anexo 2.

Certificado para el acceso a latoma de la base de datos del departamento de
la investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca — Carrera de
Odontologia.
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#iDIV/0!

#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
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SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
SANO

SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSD
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO

SANO



185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206

208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229

230

Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

207 |Masculino

Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
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600

320 Primaria DE 45 A 65
320 Secundaria DE 45 A 65
320 Superior técn DE 45 A 65
320 Secundaria DE 45 A 65
320 Superior Univ DE 45 A 65
320 Secundaria DE45A65
320 Primaria DE 45 A 65
320 Secundaria DE45A65
320 Superior técn DE 45 A 65
320 Superior Univ DE 45 A 65
320 Superior técn DE 45 A 65
320 Secundaria DE45A65
320 Secundaria DE 45 A 65
320 Primaria DE45A 65
320 Primaria DE 45 A 65
320 Secundaria DE45A65
320 Superior Univ DE 45 A 65
320 Secundaria DE45A65
320 Secundaria DE 45 A 65
320 Secundaria DE 45 A 65
320 Primaria DE 45 A 65
320 Primaria DE 45 A 65
320 Superior Univ DE 45 A 65

320 Secundaria DE 45 A 65
320 Secundaria DE 45 A 65
320 Secundaria DE 45 A 65
320 Superior técn DE 45 A 65
320 Secundaria DE 45 A 65
320 Superior Univ DE 45 A 65
320 Secundaria DE 45 A 65
320 Secundaria DE 45 A 65
320 Secundaria DE 45 A 65
360 Secundaria DE 45 A 65
361 Secundaria DE 45 A 65
362 Superior Univ DE 45 A 65
363 Secundaria DE 45 A65
364 Primaria DE 45 A 65
365 Superior técn DE 45 A 65
366 Secundaria DE 45 A 65
367 Secundaria DE 45 A 65
368 Primaria DE 45 A 65
369 Superior técn DE 45 A 65
370 Secundaria DE 45 A 65
371 Secundaria DE 45 A 65
372 Secundaria DE 45 A 65
373 Secundaria DE 45 A 65

EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAIO
NO EXPUESTCALTO
EXPUESTOS BAIO
NO EXPUESTCALTO
EXPUESTOS BAIJO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIJO
EXPUESTOS ALTO
NO EXPUESTCALTO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAIJO
NO EXPUESTCBAIO
EXPUESTOS BAIJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAIJO
NO EXPUESTCALTO
EXPUESTOS BAIJO
NO EXPUESTCBAIO
EXPUESTOS BAIJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAIJO
NO EXPUESTCALTO

NO EXPUESTCBAJO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUEST(BAJO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUESTCALTO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUESTCBAJO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUESTCBAJO
NO EXPUESTCALTO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUESTCALTO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO

#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!

bajo

bajo
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!

bajo
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!

#DIV/0!
#DIV/0!
bajo
#DIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
bajo
#DIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
bajo
#DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!

58

SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO

SANO

SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
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232
233
234
235
236
237
238
239
240
24
242
243
244
245
246
247
248
249
250
25
252
253

ary

'y

254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
271

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

55 Femenino
63 Femenino
49 Femenino
54 Femenino
50 Masculino
50 Masculino
48 Masculino
47 Masculino
64 Femenino
57 Femenino
51 Femenino
45 Masculino
46 Masculino
54 Masculino
55 Masculino
64 Masculino
64 Masculino
59 Femenino
48 Femenino
54 Femenino
60 Femenino
56 Femenino
62 Femenino
52 Femenino
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374 Superior técn DE 45 A 65
375 Superior Univ DE 45 A 65
376 Primaria DE 45 A 65
377 Secundaria DE 45 A 65
379 Secundaria DE 45 A 65
380 Secundaria DE45A 65
1 Superior técn DE 45 A 65

2 Secundaria DE45A 65

3 Superior técn DE 45 A 65

4 Secundaria DE 45 A 65

5 Secundaria DE45A 65

6 Secundaria DE45A 65

7 Superior técn DE 45 A 65

8 Superior técn DE 45 A 65

9 Superior técn DE 45 A 65
10 Secundaria DE 45 A 65
11 Secundaria DE 45 A 65
12 Secundaria DE45A 65
13 Secundaria DE 45 A 65
14 Secundaria DE 45 A 65
15 Secundaria DE 45 A 65
16 Secundaria DE 45 A 65
17 Secundaria DE 45 A 65

NO EXPUESTCALTO

NO EXPUESTCALTO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUEST(BAJO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUESTCBAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS ALTO
NO EXPUESTCALTO
NO EXPUESTCALTO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUESTCBAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO

18 Secundaria DE 45 A 65
19 Secundaria DE45A 65
20 DE 45 A 65
21 Secundaria DE45A 65
22 Superior UninDE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
28 Secundaria DE 45A 65
29 Superior UninDE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
39 Primaria DE 45 A 65
40 Superior técr DE 45 A 65
DE 45 A 65

23 Secundaria
24 Secundaria
25 Secundaria
26 Secundaria
27 Secundaria

30 Secundaria
31 Secundaria
32 Secundaria
33 Secundaria
34 Secundaria
35 Primaria

36 Secundaria
37 Secundaria
38 Secundaria

41 Primaria

EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUESTOS

EXPUESTOS BAJO
NO EXPUEST(ALTO
NO EXPUEST(BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
NO EXPUESTCALTO
NO EXPUEST(BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAIO

bajo
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#IDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#IDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!

bajo
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#IDIV/0!
#iDIV/0!

bajo
#IDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#IDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#IDIV/0!
#iDIV/0!

#DIV/0!
#DNV/O!
#DIV/0!
#DNV/O!
#DIV/0!
#DINV/O!
#DIV/0!
#DINV/O!
#DIV/0!
#DINV/O!
#DIV/0!
#DINV/O!
#DIV/0!
#DIV/O!
#DIV/0!
#DIV/O!
#DIV/0!
#DIV/O!
#DIV/0!
#DIV/O!
#DIV/0!
#DIV/O!
#DIV/0!
#DIV/O!

59

SANOH

SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO

SANO

SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO



278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301

302
303
304
305
306
307
308
309
310
3N
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325

48 Masculino
47 Masculino
56 Masculino
56 Masculino
49 Femenino
50 Masculino
47 Masculino
61 Masculino
53 Masculino
52 Masculino
50 Masculino
61 Masculino
48 Masculino
53 Masculino
48 Masculino
46 Masculino
54 Masculino
54 Masculino
59 Masculino
58 Masculino
57 Masculino
47 Masculino
58 Femenino
58 Masculino

61 Femenino
45 Femenino
49 Femenino
53 Femenino
49 Masculino
58 Femenino
48 Masculino
49 Femenino
56 Femenino
59 Masculino
63 Femenino
46 Masculino
64 Femenino
60 Femenino
58 Femenino
57 Masculino
55 Masculino
51 Femenino
65 Masculino
59 Femenino
57 Masculino
50 Femenino
45 Femenino
46 Femenino
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42 Secundaria
43 Secundaria
44 Secundaria
45 Secundaria

DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65

46 Primaria

47 Secundaria
48 Secundaria DE 45 A 65
49 Secundaria DE 45 A 65
50 Superior técr DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
53 Secundaria DE 45 A 65
54 Superior técr DE 45 A 65
55 Secundaria DE 45 A 65
56 Superior técr DE 45 A 65
58 Superior técr DE 45 A 65
59 Superior técr DE 45 A 65
DE 45 A 65
62 Secundaria DE 45 A 65
63 Superior Unin DE 45 A 65
63 Superior Unin DE 45 A 65
63 Superior Unin DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65

51 Primaria
52 Secundaria

61 Secundaria

63 Primaria
63 Primaria

63 Secundaria DEA45A 65
63 Superior técr DE 45 A 65
63 Superior técr DE 45 A 65
63 Superior técr DE 45 A 65
63 Superior técr DE 45 A 65
63 Secundaria DE45A 65
63 Superior técr DE 45 A 65
63 Superior técr DE 45 A 65

63 Primaria DE 45 A 65
63 Primaria DE45 A 65
63 Primaria DE 45 A 65
63 Secundaria DE45A 65
63 Primaria DE 45 A 65

63 Analfabeto DE 45 A 65
63 Superior UnitDE 45 A 65

63 Primaria DE45 A 65
63 Primaria DE 45 A 65
1104851413 Primaria DE45A 65
1104851413 Primaria DE45A 65

1104851413 Secundaria DE 45 A 65
1104851413 Primaria DE 45 A 65
1104851413 Primaria DE45A 65
1104851413 Superior Unit DE 45 A 65
1104851413 Secundaria DE 45 A 65

EXPUESTOS BAIJO
EXPUESTOS BAIJO
NO EXPUEST(BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIJO
EXPUESTOS BAIJO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIJO
EXPUESTOS BAIO
NO EXPUEST(ALTO
EXPUESTOS BAIO
NO EXPUESTCALTO
NO EXPUESTCALTO
EXPUESTOS ALTO
NO EXPUEST(BAIO
EXPUESTOS BAIO
NO EXPUESTCALTO
NO EXPUESTCALTO
NO EXPUEST(ALTO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAIO

EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAIO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUEST(BAIJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS ALTO
EXPUESTOS BAJO

#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0L
#{DIV/0L
#]DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0L
#{DIV/0L
#]DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIv/0!
#iDIV/0L
#]DIV/0!
#]DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIv/0!
#iDIV/0L
#]DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIv/0!
#iDIV/0L
alto

alto

#DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!

bajo

#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!

60

ANSIOSO

SANO

SANO

ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO

ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO

SANO

ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO

ANSIOSO
ANSIOSO

ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO



326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349

350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373

46 Masculino
55 Masculino
48 Femenino
52 Masculino
56 Masculino
60 Masculino
52 Masculino
46 Femenino
62 Masculino
49 Femenino
65 Femenino
57 Femenino
57 Masculino
55 Masculino
65 Femenino
58 Femenino
58 Femenino
48 Femenino
46 Masculino
64 Femenino
49 Femenino
55 Femenino
51 Femenino
52 Masculino

55 Femenino
54 Femenino
56 Masculino
58 Femenino
54 Femenino
62 Masculino
64 Femenino
49 Femenino
64 Femenino
45 Femenino
54 Femenino
48 Masculino
56 Femenino
64 Femenino
47 Femenino
53 Masculino
51 Masculino
48 Femenino
53 Femenino
55 Masculino
53 Femenino
45 Masculino
45 Femenino
65 Femenino
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1104851413 Secundaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Superior técr
1104851413 Primaria
1104851413 Primaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Analfabeto
1104851413 Secundaria
1104851413 Primaria
1104851413 Secundaria
1104851413 Primaria
111 Primaria
112 Primaria
113 Primaria
114 Superior técr
115 Primaria

116 Secundaria
117 Secundaria
118 Primaria
119 Primaria
120 Primaria
120 Primaria
122 Primaria
123 Secundaria
124 Primaria
125 Primaria
126 Secundaria
127 Primaria
128 Secundaria
129 Primaria
130 Secundaria
131 Primaria
132 Analfabeto
133 Secundaria
134 Primaria
135 Secundaria
136 Primaria
137 Primaria
138 Primaria
139 Primaria

DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE45A 65

DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE45A 65

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO

NO EXPUEST(BAJO

EXPUESTOS
EXPUESTOS

BAJO
BAJO

NO EXPUEST(ALTO

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO

BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO

NO EXPUEST(BAJO

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

BAJO
BAJO
BAJO
BAJO

#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!

#iDIV/0!
bajo
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#1DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/O!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!

61

ANSIOSO

SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
SANO

ANSIOSO

SANO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO



374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396

397
398
399
400
401
402
403
404

57 Masculino
49 Masculino
59 Masculino
60 Femenino
49 Femenino
46 Femenino
65 Masculino
65 Masculino
65 Masculino
47 Femenino
65 Femenino
65 Masculino
65 Femenino
65 Masculino
65 Masculino
65 Femenino
63 Masculino
60 Masculino
65 Femenino
65 Femenino
65 Femenino
65 Masculino
60 Masculino

65 Femenino
65 Masculino
65 Masculino
63 Masculino
65 Femenino
65 Femenino
65 Masculino
65 Femenino
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400
100
500

400

140 Primaria
141 Secundaria
142 Primaria
143 Primaria
166 Analfabeto
174 Secundaria
190 Primaria
193 Primaria
196 Secundaria
242 Primaria
244 Primaria
249 Primaria
253 Primaria
257 Analfabeto
263 Primaria
294 Primaria
300 Primaria
301 Primaria
305 Primaria
306 Primaria
308 Primaria
320 Secundaria
322 Secundaria

339 Secundaria
342 Secundaria
353 Secundaria
362 Analfabeto
363 Analfabeto
369 Primaria

DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE45A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE 45 A 65
DE45A 65

DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65
DE45A 65

373 Superior técr DE 45 A 65

380 Primaria

DE45A 65

EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUEST(BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUEST(BAJO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUEST(BAJO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUEST(BAJO
NO EXPUEST(BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO

EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAIJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
EXPUESTOS BAJO
NO EXPUEST(ALTO
EXPUESTOS BAIJO

#{DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!

bajo

bajo

bajo
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#{DIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#iDIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#{DIV/0!
#iDIV/0!

#DIV/0!
#DIV/0l
#DIV/0l
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIv/0!
#DIV/0!
#DIV/0l
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SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO
ANSIOSO
SANO
SANO
SANO
SANO
SANO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
SANO

ANSIOSO
SANO

ANSIOSO
SANO

ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO
ANSIOSO



