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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontol6gico en
adultos de 45 a 65 afos de la parroquia Chiquintad del cantén Cuenca, Ecuador
2017. MATERIALES Y METODOS: el estudio fue de enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo; el tipo de investigacion fue de campo, con técnica
comunicacional y transversal. Se utiliz6 el programa EPI INFO version 7.2, de
acceso libre obteniendo datos de 277 encuestas, para la toma de datos fue
necesario la escala de CORAH modificada. RESULTADOS: la prevalencia de
ansiedad fue de 63%, existe mayor prevalencia de ansiedad en un rango de edad
de 45 a 50 afios con un 27% sin embargo el resultado de Chi? p= 0.416958655 no
presenta significancia, se presenta un 55% de ansiedad al tratamiento
odontologico en personas con bajo nivel de instruccion. CONCLUSION: se
encontré que en las personas de 45 a 65 afios de edad de la parroquia Chiquintad
con un andlisis estadistico Chi?, se concluy6 que la variable sexo se lo considera

un factor de riesgo en la ansiedad frente a la atencién odontoldgica.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Atencion odontologia, adultos
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of anxiety to the dental treatment in adults
of 45 to 65 years of the parish Chiquintad of the Canton Cuenca, Ecuador 2017.
MATERIALS AND METHODS: the study was of quantitative focus, descriptive design;
The type of research was field, with communicational and transversal technique. We
used the program EPI INFO version 7.2, of free access obtaining data of 277
surveys, for the data taking was necessary the scale of modified CORAH. RESULTS:
The prevalence of anxiety was 63%, there is greater prevalence of anxiety in an age
range of 45 to 50 years with 27% however the result of Chi2 P = 0.416958655 does not
present significance, presents a 55% anxiety to dental treatment in perso low level of
instruction. CONCLUSION: It was found that in people 45 to 65 years of age of the
parish Chiquintad with a statistical analysis Chi2, it is concluded that the sex variable is
considered a risk factor in the anxiety against dental care.

KEY WORDS: anxiety, dental care, adults



INTRODUCCION

En el 2014 se realizé la XXX reunién de RESSCAD en Salvador, con los paises
latinoamericanos con el fin de obtener “el acceso universal a la salud y a su cobertura
universal”, en la cual se plantearon multiples estrategias para reforzar el sistema de
salud de los paises, también se establecid a la Organizacion Panamericana de la
Salud siendo aprobada la siguiente definicion: “El acceso universal a la salud implica

la eliminacién de las barreras de acceso geografico, cultural y financieras™.

En el aflo 2017, la carrera de Odontologia de la facultad de Salud y Bienestar de la
Universidad Catélica de Cuenca, plantea un macro proyecto de investigacion en la
poblacion, enfocada a las barreras culturales, especificamente a las barreras psico -
socio-culturales, estudiando “la alfabetizacién en salud bucal, la indiferencia al cuidado
odontolégico, la negligencia al cuidado dental, la automedicacion en odontologia y la

ansiedad al tratamiento dental 1.

En el 2017 Kimberly Ledesma realizé una investigacion determinando que la ansiedad
en una respuesta muy habitual en pacientes, siendo una reaccion frente a un
escenario de intimidacion o amenaza, proyectando una conducta negativa durante la
consulta odontolégica, contribuyendo durante los procesos de los diferentes
tratamientos, obstaculizando asi la confianza entre el equipo de trabajo y especialista

con el paciente?.

La mayoria de personas padecen de esta condicién con solo percibir o encontrarse
cerca del ambiente de un consultorio odontolégico, y a su vez este se acrecienta
durante los procedimientos de los tratamientos dentales, puede existir situaciones

especificas que hayan sido sometidos y tengas experiencias negativas.

Carmen Martinez define a la ansiedad como una emocion natural y a su vez como una
sensacion nociva que tienen los seres humanos ante una situacién desagradable, o
una situacién con un resultado negativo e incierto, se puede presentar con sintomas

como tension, agitacion y estrés?®.

Es muy comun para algunos autores confundir “el término ansiedad con angustia,
miedo y estrés” por lo que resulta complicado determinar una definicion adecuado a la

ansiedad®*.

El presente estudio aspira a determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento
odontolégico en adultos de 45 a 65 afios de la parroquia Chiquintad del Cantén

Cuenca, Ecuador 2017, orientando la investigacion al estudio de factores que influyen



0 no a la ansiedad frente al tratamiento odontolégico segun la edad, sexo, ingreso
econdmico, escolaridad y ocupacion, con el objetivo de contribuir con el macro
proyecto: barreras para el acceso a servicios de salud bucal, y poder mejorar la

atencion, relacibn médico- paciente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

A nivel mundial se ha dado una controversia en la consulta odontolégica, ya que la
ansiedad se presenta como una respuesta negativa, una reaccibn 0 sensacion
durante un tratamiento dental, que se puede dar ya sea por una mala experiencia

anterior o por accién vecina al mismo.

La ansiedad dental esta relacionada con la salud bucal como factor de riesgo, ya que
a disminuido con un gran porcentaje que las personas acudan al odontélogo con
frecuencia, por lo que es importante estudiar, por lo tanto, se plantea la siguiente

pregunta de investigacion.

¢, Cuéanto es la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en pacientes de 45

a 65 afios en la parroquia de Chiquintad del Cantén Cuenca, Ecuador 20177

Esta investigacion mediante un disefio descriptivo est4 desarrollada con el fin de medir
la prevalencia y relacion con factores asociados (edad, sexo, ingreso econdémico,
escolaridad, ocupacion) y la ansiedad frente a la consulta odontoldgica (comprendida
como una respuesta inmediata a una situaciéon de amenaza que es evaluada con el
test DASS de Corah modificada). El tema de esta investigacion surgié de un macro
estudio de las barreras para el acceso a servicios de salud bucal, para poder acceder
a los servicios odontolégicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el departamento

de investigacién de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdélica de Cuenca.

2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en determinar la prevalencia
de ansiedad de la consulta odontol6gica en adultos de 45 a 65 afios de edad, teniendo

una relevancia humana especifica para este grupo etario.

El siguiente estudio tiene una relevancia cientifica ya que nos permitird conocer la
prevalencia y relacion de factores de riesgo asociados, en el cual podremos conseguir
datos importantes de la prevalencia de ansiedad frente a la consulta odontoldgica en

la poblacion de 45 a 65 afios.

Relevancia social de esta investigacion estara dirigida a la comunidad de la ciudad de

Cuenca, principalmente a parroquias rurales, debido a la similitud de sus
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caracteristicas epidemiologicas, ademas podria ayudar de referencia bibliografica para
posteriores investigaciones relacionados a la ansiedad frente al tratamiento

odontolégico.

El presente estudio tiene un interés personal, realizar el trabajo de titulacién con el fin
de obtener el titulo de odontélogo, determinando la prevalencia de la ansiedad frente a

la atencion odontologica.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta
con estudios recientes (en los ultimos 5 afios) cerca de la situacion de la ansiedad del

tratamiento odontoldgico en pacientes de 45 a 65 afios.

La presente investigacion cuenta con los recursos institucionales, y para garantizar la
viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las autoridades
institucionales de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, con la direccion de
investigacion de la carrera de Odontologia y con la catedra de investigacion de la
misma. Se ha realizado la calibracion de los estudiantes previo a la toma de encuestas

en las diferentes parroquias del Canton Cuenca.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:
Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico en adultos de

45 a 65 afos de la parroquia Chiquintad del cantén Cuenca, Ecuador 2017.

3.2 Objetivos Especificos:
o Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico segin
el sexo.
e Analizar prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico segun el
nivel de escolaridad.
o Determinar prevalencia de ansiedad al tratamiento odontol6égico segun la
edad.
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4. MARCO TEORICO

4.1. ANSIEDAD

4.1.1 Definicién

La ansiedad es la reaccidbn emocional frente a situaciones que provocan una
sensacion de peligro para el bienestar, es un acontecimiento que puede ser
caracterizado por sentimientos de tension, aprension, nerviosismo, preocupacion, que

puede presentar un individuo en un periodo en particular®#,

Puede ser comprendida como un estado psicolégico, que se presenta de manera
desagradable, relacionada a alteraciones psicofisiolégicos, manifestando un
sentimiento de miedo, en la que la mayoria no identifica el porqué de sus

comportamientos, incrementando niveles de angustia®.

Al-Namankany, De Souza y Ashley define la ansiedad dental como una respuesta
multisistémica frente a una ideologia de peligro 0 amenaza, siendo una experiencia
subjetiva e individual, generando asi una impresion en la vida cotidiana, siendo una de
las principales barreras para la investigaciéon de atencién odontolégica®®. Desde el
enfoque conductual varios autores consideran que la ansiedad dental se la considera
multidimensional, ya que se presenta como una reaccion inmediata a un factor

externo®.

Segun la OMS define al factor de riesgo como “cualquier caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”. La
ansiedad frente a la atencion dental es una patologia psicol6gica por lo que es un

factor de riesgo para la salud bucal. OMS

La ansiedad dental genera una disminucion del estado de salud oral del paciente,

aumentando la presencia de caries sin tratamiento y el nimero de dientes cariados.®

Se ha demostrado que los pacientes que padecen de este fenébmeno tienen mas
probabilidades de evitar la atencion odontolégica, retrasar el tratamiento y de cancelar

la cita con el dentista®.
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4.1.2 Etiologia de la ansiedad en la atencién odontoldgica

No se puede justificar la presencia de ansiedad en un solo determinante y que se lo
considera como multifactorial en los nifios, adolescentes, adulto y también adultos

mayores* ’.

Existen diversos factores etiolégicos que pueden estar asociado con la relacién
médico- paciente, edad, género, temperamento, comportamiento, dolor y malas
experiencias, en los factores ambientales encontramos la ansiedad de los padres,

factores socioecondémicos °19,

Se puede presentar experiencias negativas y traumaticas durante la atencién dental y
por aprendizaje social acorde a la incidencia de los trastornos llamado ansiedad.
Varios estudios presentan que el miedo al odontélogo tiene mas relacién con lo que

imagina el paciente o por lo que parece, mas no por una experiencia ya vividaZ®.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México plantea que la
ansiedad como trastorno, se presenta con mayor prevalencia y a su vez se muestran

como croénico, las incapacidades por depresion se exponen como seis veces mas't.

Pueden existir factores ambientales como; la crianza de los padres, experiencias
negativas de familiares y factores relacionados con el profesional, ayudando a
disminuir la empatia del odont6logo del equipo dental, y a su vez aumentado la

comunicacion 2.

4.1.3 Factores causantes de la ansiedad

Las personas que presentan ansiedad a la atencion odontolégica puede darse por una
experiencia negativa de una visita con anterioridad, el profesional deber estar
capacitado sobre esta alteracion psicolégica, para poder tratar al paciente, debe tener
conocimiento de las técnicas de manejo durante la ejecucion de los tratamientos
dentales, el especialista debe indagar sobre cuales son sus causas que ha llevado al

paciente a presentar la ansiedad?13.

Puede ocasionar un dafio de la salud al sistema estomatognético y obstruir a la
practica del profesional, influyendo con mayor frecuencia en la relacion con el

especialista, perdiendo la confianza y disminuyendo la comunicacién4.
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Existen varios factores causales que puede conducir a la ansiedad, los de mayor

frecuencia son:

Las caracteristicas de personalidad, causado por el odont6logo debido a las técnicas y
aptitudes de comunicacion utilizadas como también los procedimientos de colocacion

de anestesia que se ha realizado durante la consulta odontolégica??*®.

Experiencias dentales anteriores traumaticas, pueden ser causante principal el estado
de animo del odontélogo, la presencia de personal mal humorado en el consultorio y la

sensacion de vibraciones o aromas no tan agradables?.

La influencia de personas cercanas como familiares y amigos (relatos de terceros)
dado por el personal poco comprensivo o durante maniobras de extraccidon dentaria,

llega al paciente una informacién negativa®.

Temor al dolor, por parte del comportamiento no agradable del equipo dental, durante

una profilaxis, como las maniobras, o los tipos de materiales utilizados?.

El tiempo excesivo que permanece una persona en la sala de espera, el paciente
puede presentar pavor a la sangre o heridas, determinado por desordenes

psicolégicos previos, por un tratamiento endodontico, extracciones, cirugias orales.

Se puede presentar por la imaginacion del paciente de situaciones que quiza aun no
sucedan; por cémo serd los tratamientos debido al sonido de los equipos

odontoldgicos?®.

Puede existir un temor ala presencia de instrumentos y equipos dentales, conduciendo
al paciente a padecer de ansiedad, a su vez ocasionando que las personas acuda a

un tratamiento dental con mayor frecuencia®?.

Los pacientes ansiosos que tengas que pasar por tratamientos restaurativos debera

usarse la regla de las 4 S, que reduciran los incitadores de estrés:

e Sentido de la vista (agujas, fresas, fresones)
e Sentido del oido (turbina)
e Sensaciones vibraciones de turbina y micromotor)

e Sentido del olfato (paramonocresol, eugenol, composite restaurativo) °.

Usando técnicas alternativas como técnicas restaurativas atraumaticas. Puede
también existir otros factores provocantes de la ansiedad como la interaccion de

dentista-paciente?*
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Existen diversas causas de la ansiedad durante la atencion odontoldgica que pueden

presentarse con mayor prevalencia segun:

El Sexo y la Edad se presenta como uno de los factores que pudieran influir en la
acentuacion o disminucién de la prevalencia en ansiedad dental, existen varios
estudios que no existe diferencias de género para el padecimiento de enfermedades
psicolbgicas, si no que se relaciona mas en cuanto a sus habitos, manera de vida y su

entorno?®.

Estudios previos demuestran que existe una diferencia de prevalencia entre los
géneros femenino y masculino, siendo las mujeres quienes presentan mayor
prevalencia de ansiedad dental, dentro de las causas puede presentarse el nivel de

aceptacion social que permita que la mujer tengas mas libertad?*?.

Mooney indica que la igualdad de atencion tiene una relacién con situaciones de poder
participar de un servicio, y a su vez puede estar relacionada con la oferta como con la

demandal’ 18,

La escolaridad es un factor que en la actualidad se esta incrementando, debido a las
proyecciones de un pais, pudiendo obtener un buen estado de salud gracias a su

conocimiento®2°,

4.1.4. Factores que pueden agravar la ansiedad dental

Se pueden presentar multiples factores que compliquen o lleven a niveles altos de
ansiedad: estados de salud general del paciente, una atencién medica anterior positiva
y el estado emocional de las experiencias anteriores, escenarios emocionales
especiales. Los problemas familiares se debe tomar en cuenta en el momento de
realizar la anamnesis al paciente, ya que pueden contribuir al comportamiento y la

forma que es tratado el paciente en casa'*

4.1.5 Métodos de diagndstico

El poder diagnosticar al paciente un padecimiento previo a cualquier protocolo o
procedimiento dental puede llegar a ser indispensable para poder evitar multiples
resultados negativos, experiencias negativas para el paciente o hasta llevarnos a
fracasos de tratamientos, un conocimiento basico sobre psicologia nos ayudara a

obtener un buen diagnéstico de ansiedad dental 222,



24

Un manejo adecuado del paciente contribuird al correcto diagndstico cuando una
persona padece de ansiedad, ayudando a prevenir mayor complicaciones, Yy

disminuyendo los niveles de ansiedad?'.

En la poblacién adulta existen varios instrumentos validos para la medicion de
ansiedad que son confiables que buscan determinar la presencia o no de ansiedad

frente a una consulta odontolégica??.

Los instrumentos, materiales para el diagnostico de ansiedad utilizados con mas

frecuencia son:

e Escala de ansiedad de Corah modificada para los adultos (MDAS)

Norman Corah (1934-2001), psicologo estadounidense fue precursor en el estudio de
tratamiento y medicién de la ansiedad dental. Los pacientes deben ser encuestados
antes de someterse al tratamiento odontoldgico. En el afio 1969 elabora un test (DAS)
para deducir la presencia de ansiedad, después el test se amplié y modificd en el afio

1995 por Humphris y colaboradores??.

La escala de ansiedad modificada consta de 5 items como lo que siente cuando acude
a la consulta, en la sala de espera, cuando esta en el sillébn odontolégico, como se

siente cuando observa los instrumentos, y el temor de las inyecciones*?2,

o Escala de ansiedad de Tylor y Hamilton (STAI)

Es una encuesta que valora el nivel de ansiedad, se presenta 14 items que evaluara
aspectos fisicos, psiquicos y conductuales de la ansiedad, a su vez determina el
animo deprimido. Tiene 5 respuestas 0 ausencia de sintomas, 4 sintoma muy grave,

siendo el puntaje mas alto 56 y la ausencia siendo un total de cero*?+2,

4.1.6 Sintomas

La ansiedad dental presenta respuestas inmediatas ante un estimulo externo, puede

presentarse antes durante o después de la atencion odontologica* 724,
Los sintomas mas comunes son:

A nivel subjetivo-cognitivo se puede presentar la Inseguridad del paciente, el miedo

o temor y la dificultad para realizar actividades de su vida cotidiana.
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A nivel fisioldgico se puede dar la tension muscular, dolor de cabeza y nauseas

A nivel motor mediante la intranquilidad y la indulgencia oral

4.1.7 Consecuencias
La ansiedad se la puede relacionar con la minima presencia de salud bucal en los
individuos, sé presenta con mayor impacto de la disminucién de asistir a la consulta
odontolégica conformando uno de los factores que méas afecta a la salud bucal

epidemiolégicamente®’

La presencia de ansiedad conducira al paciente a un estado de negacién frente al
tratamiento, se puede presentar por un estimulo interno o externo, en la sala de

espera o en el consultorio dental°.

Las dificultades o complicaciones que el odontdlogo confronta al tratar pacientes
ansiosos puede ser la baja o nula satisfaccion con el tratamiento provisto o su

desconformidad °.

Se presentan estudios que relacionan la ansiedad dental y la conformidad o
satisfaccion con la apariencia estética de la boca, colaborando a tener ideas de
tratamientos traumaticos, afectando a su autoestima y disminuyendo las relaciones

interpersonales®.

4.1.8 Manejo

Para la mayoria de odontélogos en la actualidad atender a un paciente adulto que
presente ansiedad dental es un reto. Es imprescindible que se identifigue a estos
pacientes ya que con frecuencia aplazan citas, acuden a la consulta muy tarde,

presenta alegato cuando acuden?!’.

En el manejo apropiado durante la atencion odontolégica se puede dar un tiempo
adecuado para la atencion ayudando a disminuir la ansiedad al paciente, el
odontélogo debe prestar mas atencion, ser mas cauteloso, evitar maniobras bruscas o

traumaticas trasmitiendo confianza y brindando mayor seguridad?*.

El odontélogo debe cuestionar sobre las atenciones dentales anteriores o si presenta

alguna experiencia negativa o0 positiva durante sus tratamientos dentales, el
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especialista debe incluir al tratamiento un método de relajamiento, técnicas de

distracciéon , manteniendo un lenguaje adecuado®*2,

El odontélogo y el personal de salud, debe tomar en cuenta el momento que se debe
referir al paciente a un psiquiatra, en estados de alteracion emocional, el odont6logo
debe reconocer la necesidad de la ayuda de psicélogo, el paciente debe ser informado

de los tratamientos y que en la actualidad®*%5.

El manejo del paciente con ansiedad dental frente a la atencidon odontolégica se la

puede clasificar como:

4.1.8.a. Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacolégico es una posibilidad para el manejo de mudltiples
patologias, existe una variedad de iniciativas para el tratamiento de ansiedad frente a

la atencion odontoldgica.

Terapia de relajamiento._ Ayudan a la relacién odontélogo — paciente, puede resultar
un método muy seguro, en pacientes que colaboren y estén motivados, se puede
realizar antes o durante la cita médica, una ventaja que presenta en la ausencia
efectos secundarios. Mediante “el método de relacion muscular de Jacobsen”
relajando a los pacientes disminuyendo la tensién fisica, un procedimiento simple de
relajamiento muscular se puede relajar los musculos por turnos dividiendo al cuerpo
por sesiones, en una sesidn se puede realizar la mitad inferior hasta los pies, después

el abdomen térax y luego cuello y cabeza?.

Otra opcidn es la respiracion ritmica donde el paciente debera respirar sosteniendo la
inhalacién por 5 segundos, se puede llevar acabo con imagenes o palabras como
“CALMA” durante la exhalacion 2.

Acupuntura._ Es un tratamiento terapéutico de una minUscula intervencion,
economico, los pacientes que presenten un nivel de ansiedad severo o moderado, se
ha obtenido resultado positivos, la reduccion de niveles de estrés en el paciente, es

recomendable realizarlo 5 minutos antes del tratamiento?2.

Terapia psicologica._ Es un tratamiento no invasivo el mas utilizado para disminuir la

ansiedad, en la practica estomatolégica, en el afio 2014, se presenta un estudio que
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indica lo eficaz de este tratamiento en personas adultas, se debe tomar en cuenta que

el mismo se llevara a cabo en conjunto el odont6logo como el psicélogo?2.

Hipnosis._ Los estudios previos indican que tanto la hipnosis como la acupuntura son
especificas para personas adultas, el profesional debera realizar la eleccién correcta
para el paciente??,

Distracciéon._ Es una realidad virtual con buenos resultados en nifio como en adultos,
con la representacion de paisajes relacionados a naturaleza mediante realidad virtual
ayudaran a disminuir la ansiedad aquellas personas que padecen altos niveles de
ansiedad segun estudio de Tanja-D y colaboradores. Puede utilizarse medios
audiovisuales ayudando al paciente con la ansiedad, ayudando a mejorar los
conocimientos a pacientes de complicaciones postoperatorias, dando resultados

positivos en nifios y adultos?,

Nuvvula realizé un estudio con la aplicacién de la tercera dimension(3D), obteniendo
como resultado la disminucién notoria de ansiedad y frecuencia cardiaca, que

repercute de una manera positiva en nifnos?23,

Musicoterapia._ Utilizado en la psicologia, medicina y odontologia el paciente se
favorecera psicolégicamente si no también fisiolégicamente como la disminucion de
presion arterias, bajos valores de frecuencia cardiaca y la respiracion, permitiendo

obtener mayor satisfaccion ante un tratamiento dental 24,

Un estudio realizado por Junqueira mediante un procedimiento con medidas
fisiol6gicas en una cirugia, terminando con la terapia de musica ayudando a la

vigilancia de la presion arterial en pacientes con ansiedad?.

San Juan Navais recomiendan a los pacientes que deben escuchar su propia musica o
de preferencia ya que los resultados de este tratamiento son mas notorios de este t en

nifios y adultos?>24,

4.1.8.b. Tratamiento farmacoldgico

La sedacion._ Es un método muy utilizado en el &rea de odontologia en casos
pacientes ansiosos, debido a sus buenos resultados, respondiendo correctamente a

estimulos verbales y fisicos.
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Las benzodiacepinas ocasiona menos suefio, no presenta riesgo alguno, presentan
minimos efectos colaterales, gracias a su eficacia siendo los farmacos de primera

eleccién para el control de ansiedad durante una atencion odontoldgica.

Se aconseja el uso de un ansiolitico ya que relaja el tono muscular, disminuyendo el
estrés, brindando bienestar al paciente, aumentado la colaboracién de paciente con el

odontologo.

El diazepan es muy utilizado en nifios ya que producen un rango de seguridad en la
atencion, presenta una accion de 45 a 60 min por lo que no se lo recomienda en
procedimientos cortos. El 6xido nitroso mezclado con oxigeno se lo utiliza con mas

frecuencia ya que los efectos aparecen en pocos minutos siendo muy efectivo??.
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el Articulo Niveles de ansiedad en la consulta odontolégica en pacientes adultos
atendidos en la Universidad Santo Tomas, de Martinez C, Ramos A, Castafieda,
Duran A, realizaron un estudio observacional analitico de corte trasversal, con una
muestra de 355 pacientes adultos, atendidos en las Clinicas Odontologicas de la
Universidad Santo Tomas de Floridablanca, en el primer semestre de 2014. Se aplicé
una encuesta autodiligenciada, previamente validada, para establecer las
caracteristicas sociodemogréficas de los participantes, como también el test de
ansiedad dental de Norman Corah. La informacién se registré en una base de datos,
utilizando el programa Epi-Info version 3.2.2. Se manej6 estadistica descriptiva para la
presentacion de variables cualitativas, medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas. El analisis bivariado se realiz6 mediante la prueba de
Chi2 . Cada paciente aceptd voluntariamente participar mediante la firma del
consentimiento informado. Resultados: en 197 (55.6%) de los participantes no se
evidencié ansiedad; el nivel de ansiedad mas frecuente observado fue moderado, para
102 participantes (28,8%), y el nivel de ansiedad severo se presentd en 34 casos
(9,6%). Los procedimientos odontolégicos que generaron mayores niveles de
ansiedad en los pacientes atendidos fueron la endodoncia y la exodoncia. Se encontré
asociacion entre los diferentes niveles de ansiedad y las variables edad (p=0.001),

estado civil (p=0,010) y nivel educativo (p=0,036)3.

Rodriguez H, determiné en su articulo: Prevalencia y aspectos sociodemograficos de
la ansiedad al tratamiento estomatolégico, Un andlisis e integraciéon de la
informacion: la prevalencia de la ansiedad al tratamiento estomatol6gico se manifiesta
de manera general en nifios y adultos, especificamente los niveles de moderada a
severa se evidencian en la mayoria de los estudios con valores considerables. La
edad y el sexo son los mas manejados en relacion a esta; tiende a disminuir con el
aumento de la edad, asi como las mujeres son mas libres de expresar su ansiedad.
Conclusiones: la ansiedad al tratamiento estomatol6gico es un fenédmeno psicologico
que afecta a la poblacion mundial con una tendencia a afectar mas a las mujeres y a
los mas jovenes. El nivel de escolaridad y el estado marital muestran criterios

ambivalentes en relacion a ella®.

En el articulo: Abordaje de la ansiedad del paciente adulto en la consulta odontoldgica:
propuesta interdisciplinariar de Amaiz, que en la actualidad, la mayoria de los

pacientes experimenta algun grado de ansiedad ante los procedimientos de indole
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odontolégico. De esta forma, el odontdlogo y su equipo deben estar entrenados y
capacitados para reconocer los signos y sintomas clinicos asociados a la ansiedad
gue pueden presentar sus pacientes. Asimismo, tienen que estar familiarizados con
diversas técnicas de intervencion para contener situaciones de ansiedad ante la
consulta odontolégica (relajacibn muscular progresiva de Jacobson, musicoterapia,
reestructuracion cognitiva — percepcién de control y psicoeducacion). Resulta
necesario lograr una vision interdisciplinaria entre la Odontologia y la Psicologia
clinica, donde los conocimientos psicol6gicos mejoren la calidad de los tratamientos

dentales de los pacientes que padecen trastornos de ansiedad®.

En el articulo: Ansiedad dental: evaluacién y tratamiento, de Rios Erazo M., Herrera
Ronda A., Rojas Alcayaga G. determina que la ansiedad dental es un fenbmeno que
influye notablemente en el estado de salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del
paciente durante la atencidon dental como la posterior adherencia a 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 definicibn de ansiedad dental, para luego
identificar las causas que explican como se origina este fenébmeno, 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®.

En un articulo de revista denominado Factores asociados a sintomatologia clinica de
miedo y ansiedad en pacientes atendidos en Odontologia- K, Diaz S, Bohoérquez J,
Pastrana N, determino la prevalencia de sintomatologia clinica de miedo y ansiedad
dental fue 77,1% (IC 95% 73,3-81) y 62,8% (IC 95% 58,3-67,2) respectivamente. Se
presentd asociacion estadisticamente significativa del miedo dental con el sexo
femenino (OR=1,9; IC95% 1,2 - 2,9) y la experiencia traumatica previa en la consulta
odontolégica (OR=3,2; IC95% 1,73 - 6,28) y de la ansiedad en la consulta
odontolégica con el sexo femenino (OR=2; IC95% 1,3-2,9), la experiencia traumatica
previa en la consulta odontolégica (OR=2,2; IC95% 1,4-3,6), influencia negativa de los
familiares (OR=1,5; 1C95% 1,07-2,2), percepcién del paciente acerca de su salud oral
(OR= 1,5; 1C95% 1,04-2,2), y el miedo en la consulta odontol6gica (OR=39,8 IC95%
19,2- 82,5). Conclusiones: La prevalencia de miedo y ansiedad dental en los sujetos
fue alta; el sexo femenino, la influencia negativa de familiares y las experiencias
traumaticas previas en la consulta odontolégica son factores de riesgo para la

aparicion de miedo y ansiedad en la consulta odontolégica’.
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Lima M, Casanova Y, Toledo A, Espeso N en un articulo de revista denominado Miedo
al tratamiento estomatologico en pacientes de la clinica estomatoldgica docente
provincial, realizd6 un estudio transversal descriptivo en la Clinica Estomatoldgica
Docente Provincial “Ismael Clark y Mascard”, del municipio y provincia de Camaguey,
desde Noviembre del 2005 hasta mayo del 2006 con los objetivos de determinar la
prevalencia del miedo al tratamiento estomatologico segun edad y sexo, identificar su
etiologia y precisar las caracteristicas clinicas de los pacientes en esta fase. El
universo se constituyé por todos pacientes que asistieron al centro asistencial. La
muestra estuvo integrada por 210 personas seleccionadas de forma aleatoria dentro
del universo. Se obtuvo que predominé el sexo masculino y el grupo de edades de 41-
50 afios, el ruido del airotor es la causa principal del miedo al estomatélogo seguida de
la percepcion individual del dolor; las manifestaciones clinicas se manifestaron como
sudores y taquicardia, le siguieron los agarrotamientos, los temblores e

hipersensibilidad al dolor®.

En un articulo de revista denominado Ansiedad dental en adultos chilenos que
concurren a un Servicio de Salud Primaria, Rios-Erazo M, Herrera A, Barahona P,
Molina Y, 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
gue acudian en calidad de acompafantes de nifios(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 muestra present6 ansiedad dental, en sus
niveles moderado (16,1 %), severo (13,2 %) y fobia dental (8,6 %). A nivel
educacional, los sujetos con educacién bdasica 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 presentd altos
niveles de ansiedad dental en comparacion con paises desarrollados. Se recomienda
realizar méas estudios en dicha poblacion para determinar las variables que explican el

problema de la ansiedad dental en la poblacién chilena®?.

Ibraim Y, Zamira A y cols en un articulo de revista denominado Nivel de ansiedad en
pacientes que acuden a consulta odontolégica de cirugia y periodoncia en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Los Andes, realizO un estudio de tipo
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epidemiolégico comparativo con un disefio transversal de caso en ambiente libre. La
muestra fue de 40 hombres y mujeres adultos pacientes de las cétedras de cirugia y
periodoncia. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos
simultaneamente, StateTrait Anxiety Inventory (STAI) y Short Version Dental Anxiety
Scale (SDAI). Segun la categorizacion por género y edad, los pacientes con mayor
nivel de ansiedad segun el género son las mujeres, y segun la edad son los pacientes
pertenecientes al grupo comprendido entre 38 y 45 afos, a diferencia de los pacientes
de menor edad que presentan menores niveles de ansiedad. En relacion con las
pruebas de chi- cuadrado, se puede resaltar que el p-valor obtenido del instrumento
aplicado para la ansiedad estado-rasgo y ansiedad dental comparado con la cétedra
de cirugia y periodoncia fue mayor a 0.05, referido a esto podemos afirmar que no
encontramos una dependencia estadisticamente significativa entre las variables, lo

que nos lleva a rechazar la hipétesis alternativa (hi) y aceptar la hipétesis nula (h0)*2.

En un articulo de revista denominada Escalas de depresiéon ansiedad y estrés (DASS-
21) adaptacion y propiedades psicométricas en estudiantes secundarios de Temuco
Mella F. presento el estudio desarroll6 la adaptacion idiomatica y cultural de la versién
abreviada de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21; Lovibond y
Lovibond, 1995) y determin6 sus propieda- des psicométricas en estudiantes
secundarios chilenos. Una muestra de 448 estudiantes, estratifi- cada por
conglomerados, respondio, previo consentimiento informado el instrumento en estudio
(DASS-21), el Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il), el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) y un cuestionario sociodemogréfico. Los resultados mostraron una
confiabilidad aceptable y una validez convergente y discriminante satisfactoria para el
DASS-21. Su estructura factorial, obtenida en un modelo de tres factores modificado,
que permite la covariacion de algunos términos de error, mostrdé un ajuste aceptable

para la mayoria de los indices de ajuste global®.

Rodriguez H, en un articulo de revista denominado Tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para la ansiedad al tratamiento estomatoldgico, realizo una revision
bibliografica sobre los tipos de manejos ante la ansiedad al tratamiento estomatolégico
publicados en el 2010 hasta noviembre de 2015 en un periodo de 3 meses. Para ello
se realiz6 una busqueda especificamente de articulos cientificos. Se obtuvieron 135
trabajos que abordaban tratamientos de esta alteracion, excluyendo aquellos que
manejaban tratamientos en pacientes especiales o con fobias, quedando finalmente
102 trabajos. De estos Ultimos se tomaron 59 por ser considerados a criterio del autor
articulos  con mayor  descripcion de la teméatica a investigar.

Andlisis e integracion de la informacion: existen diversas alternativas de tratamientos
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para la ansiedad. Las no farmacologicas abordan técnicas o métodos como
musicoterapia, audiovisuales, realidad virtual, hipnosis, entre otras, las cuales son muy
usadas por los profesionales, concluyo que el uso de medios audiovisuales como la
musicoterapia, la realidad virtual asi como audiovisuales son los tratamientos no
farmacologicos mas empleados ante este fendmeno. Por otra parte, el midazolam y el
oxido nitroso en combinacion con oxigeno constituyen los tratamientos farmacolégicos
mas utilizados para la ansiedad al tratamiento estomatoldgico, y su aplicacion en nifios

resulta mas marcada?®.

5. HIPOTESIS

Es un estudio descriptivo no precisa hipo6tesis



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativa®.
Disefio de la investigacion: Descriptivo?.

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de investigacion:

o Por el ambito: De campo
e Por latécnica: Comunicacional

e Por latemporalidad: Transversal ?°.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio sera de esta investigacion es de 263 encuestas en personas
de 45 a 65 afios de la parroquia de Chiquintad de la Cuidad de Cuenca, que
corresponde al total de fichas registradas en el estudio de ansiedad de la atencién
odontolégica de esta parroquia.

2.1 Criterios de seleccion:
Para establecer la poblacién de este estudio se tuvo en cuenta los siguientes criterios

de seleccion:

2.1.1. Criterio deinclusion:
Se incluyeron en el presente estudio, las encuestas de ansiedad realizadas, de la
Ciudad de Cuenca de la parroquia de Chiquintad, que tengan de 45 a 65 afios de edad
cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2017, que pertenezcan,
vivan en la parroquia de Chiquintad, que manifiesten aceptacion mediante el

consentimiento en la parte inferior de la encuesta (Anexo 1).

2.1.2. Criterio de exclusion:
Se excluyeron del estudio las encuestas cuyas edades son mayores de 65 afio o
menores de 45 afos, encuestas que tengan incoherencias entre los diferentes indices

Yy que no se entiendan los datos o que tengan datos incompletos.
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El total de encuestas provienen de una poblacion de personas de 45 a 65 afios, para

lo cual se aplicé la formula de muestreo logrando un total de 263 encuestados

Tamafno de la muestra: la poblacién se calculé mediante la formula de muestreo para
proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el

programa OPEN EPI de acceso libre %6,

Para el calculo del tamafio muestral se utilizara la férmula de

comparacion de proporciones:

B Z?+P(1-P)*N
~Z2xPx(1—P)+E2x(N—1)

n

Donde:

P= 0,5 probabilidad de que suceda este fenémeno es del 50 %.
E= 0,05 para el 5 % de error

Z%= 1,96 para el 95 % de confiabilidad

N: Tamafio de la poblacién

Valores reemplazados:

_ 1.96 ¥ 0.5(1 — 0.5) * N
"~ 1.962 % 0.5 % (1 —0.5) + 0.052 « (N — 1)

n

n= 263
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO ESCALA DATOS
CONCEPTUAL OPERATIVA DE VARIABLE | ESTADISTICO
Caracterist Caracteristica de
aracteristica .
estado emocional en o _ Con ansiedad
ANSIEDAD de un estado laci od Corah DAS cualitativa Nominal
relaciona miedo, i i
psicosomético y _ Sin ansiedad
aprension o peligro
Caracteristicas
de tiempo de Cantidad de afios
EDAD vida de una meses cumplidos a la Cuantitativo Razon De 45 a 65 afios
persona desde fecha del estudio
gue nacio
Caracteristicas | Caracteristica externa Masculino
SEXO genotipicas de | que diferencia al varén Cualitativo Nominal
Femenino

la persona

de la mujer
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GRADO DE
INSTRUCION

Es

el grado mas
elevado de
estudios
realizados o en
curso, sin tener
en cuenta si se
han terminado
o] estan
provisional 0
definitivamente
incompletos

Nivel de estudio

avanzado

cualitativa

nominal

e Sin estudios
e Primaria incompleta
e Primaria completa
e Secundaria incompleta
e Secundaria completa
e Superior técnica
incompleta
e Superior técnica
completa
e Superior universitaria
incompleta
e Superior universitaria

completa
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4. INTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos documentales:

Se utilizé una encuesta de CORAH (DASS) de recoleccion de informacion (Anexo 2),
en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan
en las fichas de ansiedad de la Universidad Catélica de Cuenca, que constan de 2
partes, la primera de datos generales del paciente (cedula edad, sexo, instruccion,
ocupacion, ingreso econdmico), la segunda de datos de ansiedad a la atencion

odontologica.

4.2 Instrumentos mecanicos:

Para la recoleccién de datos se utilizé, hojas, esferos, tablero, mandil.

4.3 Materiales:

Para la recoleccion de datos se utilizd, materiales de escritorio

4.4 Recursos Economicos:
En la ejecucién de esta investigacibn se precisaron recursos propios es decir
autofinanciado, para las copias de las encuestas, y para el transporte a la

parroquia Chiquintad.

4.5 Recursos institucionales:

Se coordin6 con el departamento de investigacion de la Universidad Catdlica de
Cuenca de la carrera de Odontologia, con el area pastoral de la parroquia de
Chiquintad.

4.6 Recursos humanos:
e Observador o encuestador (INVESTIGADOR PRINCIPAL)

e Tutor de la tesis

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial
La parroquia de Chiquintad es una unidad de organizacion politica administrativa
dentro de la Ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta ubicada en el

centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay,
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cuenta con 331.888 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en
invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es
de 72 kildbmetros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios
béasicos, es la tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se
caracteriza por su riqueza cultural, infraestructura y su gran variedad de museos. Esta

a 2500 metros a nivel del mar.

5.2 Ubicacion temporal
La investigacién se realiz6 entre los meses de septiembre a marzo del afio 2017,
recolectando datos que reflejan la prevalencia de ansiedad a la atencién odontolégica

en la poblacion de 45 a 65 afios.

5.3 Procedimiento

De |latoma de datos

Para la toma de datos se realiz6 mediante una encuesta de ansiedad en la parroquia
de Chiquintad, se agrupo en un grupo de 14 personas por parroguia, la compafera
encargada realiz6 subgrupos de dos personas, dividiendo en cuadrantes o sectores

para la toma de datos. (Anexo 3)
Método de examen utilizado por los examinadores

Realizamos de puerta en puerta se iniciaba con el saludo respectivo a cada persona,
se informa al encuestado del estudio que se va a realizar, y la encuesta que se le va
hacer, se empez6 encuestado los domingos a partir de las 9 horas de la mafiana en la

parroquia de Chiquintad.

La encuestadora empez0 por preguntar si estaba de acuerdo y se procedia a firmar el
consentimiento informado que se encuentra en la parte inferior de la primera hoja de la
encuesta , se preguntaba el nUmero de cédula, sexo, seguido por la edad, ocupacion,
ingreso econdémico, grado de instruccion, luego se realiz6 la encuesta de CORAH
(DASS) que constaba de nueve preguntas realizadas a cada persona indicadores de
respuesta de si y no relacionados a la ansiedad finalmente se confirmé que los datos

estén bien llenados.

El encuestador debe tomar en consideracién que el encuestado brinde toda la

informacion que se necesite en la encuesta.

Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza las encuestas se debe realizar adecuadamente
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Valoracién de ansiedad
0= No tiene ansiedad

1 o mayor = Con ansiedad

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para el registro de datos, se tomd en cuenta las encuestas de la parroquia de
Chiquintad las que fueron revisadas que estén bien llenados y tomado todos los datos,
se procedi6 a anillar cada 100 fichas y estas fueron ingresadas a una base de datos
en el programa EPINFO ver 7.2 (software de libre acceso) las cuales reflejan

informacién de prevalencia de ansiedad a la atencién odontoldgica.(Anexo 4)

Se copiaba primero el numero de cedula del encuestador, después datos de filtracion
de la pagina 1 estan datos de negligencia, pagina 2, pagina 3, al terminar de subir 800
encuestas de cada parroquia, se realizé el control de calidad, en cada diez fichas se

revisa que coincida con los datos de la computadora.

Se procede a exportar la base de datos de EPINFO a un programa que se llama
Excel, la base de datos es depurada, ya con la variable solo de mi tesis, realizado la
tabla dinAmica, obtenemos resultados de la conformacion de la muestra los datos

descriptivos de cada variable.(Anexo 5)

Se calcul6é la prevalencia de la enfermedad, agrupado por cada variable logrando

calcular en Chicuadrado.

7. ASPECTOS BIOETICOS

En el presente estudio no tiene aspectos bioéticos ya que los datos se obtuvo
mediante una encuesta que no invasiva ya que no presenta examen fisico general de
paciente y los datos son guardados bajo responsabilidad del investigador principal
para garantizar la confidencialidad de los datos, adicionalmente este estudio consta de
un consentimiento informado.



CAPITULO llI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Tabla N° 1.- Conformacién de la muestra.

Personas encuestadas

SEXO n %
Femenino 148 53%
Masculino 129 47%
Total general 277 100%

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que en la presente investigacion participaron
277 personas de 45 a 65 afios de ambos sexos, sin embargo se evidencia que hay en

mayor parte de sexo femenino.
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Tabla N° 2.- Distribucién de la prevalencia de ansiedad segun el sexo.

PREVALENCIA DEL SEXO

SEXO CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total general
n % n % N %
Femenino 103 70% 45 30% 148 53%
Masculino 72 56% 57 44% 129 47%
Total general 175 63% 102 37% 277 100%

CHI? p= 0.01769177

Interpretacion: En la tabla 2 se puede evidenciar que en la muestra de la parroquia

de Chiquintad de Cantdn Cuenca, el porcentaje fue alto de personas de sexo femenino

y bajo en el sexo masculino, existe mayor prevalencia de ansiedad en el sexo

femenino, dando como resultado el CHI? p= 0.01769177 el cual si presenta

significancia.
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Grafico N° 1.- Prevalencia de ansiedad en personas de 45 a 65 afios.

Prevalencia

u CON ANSIEDAD
u SIN ANSIEDAD

Interpretacion del grafico: En esta grafico se puede evidenciar que en la muestra de
la parroquia de Chiquintad de Cantén Cuenca, existe un porcentaje alto de personas

de 45 a 65 afos con ansiedad y un porcentaje bajo sin ansiedad.
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Tabla N° 3.- Distribucién de la muestra segun la edad

PREVALENCIA SEGUN LA EDAD

CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL
n % n % N %
de 51a56 46 61% 29 39% 75 27%
de 57 a 63 29 55% 24 45% 53 19%
de 64 a 65 24 65% 13 35% 37 13%
de 45a50 76 68% 36 32% 112 40%
Total general 175 63% 102 37% 277 100%

Chi?p= 0.416958655

Interpretacion: En la tabla 3 se puede evidenciar que en la muestra de la parroquia
de Chiquintad de Canton Cuenca, existe mayor prevalencia de ansiedad en un rango
de edad de 45 a 50 afios con un porcentaje alto seguido el rango de 64 a 65 afios, sin

embargo, el resultado de Chi?p= 0.416958655 no presenta significancia.
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Tabla N° 4.- Distribucién de la muestra segun el nivel de instruccion

PREVALENCIA SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION

CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total general
N % n % n %
Alto 23 58% 17 43% 40 14%
Bajo 152 64% 85 36% 237 86%
Total general 175 63% 102 37% 277 100%

Chi 2p=0.420957259

Interpretacion: En la tabla 4 se puede evidenciar que existe una mayor prevalencia
de ansiedad al tratamiento odontoldgico en personas con bajo nivel de instruccién con
un alto nivel, seguido por el nivel de instruccién alto nivel de instruccién, sin embargo,

el resultado de Chi? p= 0.420957259 no presenta significancia.
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2. DISCUSION

Esta investigacion fue realizada a personas de 45 a 65 afios de la parroquia
Chiquintad del Canton Cuenca — Ecuador, 2017, la parroquia Chiquintad esta ubicada
en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del
Azuay, cuenta con 331.888 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados
centigrado en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. La superficie de
area urbana es de 72 kilbmetros cuadrados aproximadamente, tiene una alta
cobertura de servicios basicos, es la tercera ciudad mas importante de la Republica
del Ecuador. Se caracteriza por su rigueza cultural, infraestructura y su gran variedad

de museos. Esta a 2500 metros a nivel del mar.

En la presente investigacion se establecié como objetivo, determinar la prevalencia de
ansiedad dental en la localidad de la parroquia de Chiquintad Cuenca- Ecuador en el
afo 2017, la recoleccion de datos se realizé en el periodo de Agosto-Abril, en la cual
se obtuvo una muestra, de 277 personas que comprenden un rango de edad de 45 a
65 afnos, mediante el empleo de una encuesta DASS modificada realizada por Corah

en el ano 2001.

La encuesta constaba de 9 items que nos ayudé a medir la ansiedad en esta
determinada poblaciébn tomando en cuenta el nivel de instruccién el nivel
socioecondmico, el sexo, edad, de cada persona encuestada, estas encuestas fueron

ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2.

En el presente estudio con una muestra aleatorizada que estuvo conformada por 53%
de sexo femenino y 47% de sexo masculino, predominando el sexo femenino con
ansiedad con el 70% y el sexo masculino con un 56% lo que coincide con el estudio
reciente de Rios realizada en Chile en el afio 2016 . determina que se presenta con
mayor frecuencia ansiedad en el sexo femenino con el 89.1 %y presentando el 10.9
% en el sexo masculino!!, de igual manera con el estudio de Leyton realizado en
Trujillo- Peru en el afio 2016 con una muestra muy similar de 68.1% de sexo femenino
y 31.9 de sexo masculino, predominando el sexo femenino que presenta ansiedad con

el 30,4% y un 10.8% el sexo masculino?.

Sin embargo difiere del estudio realizado por Lima en Camaguey - Cuba en el afio
2007 . Nos indica que el sexo masculino se presenta con mas frecuencia a diferencia

de sexo femenino®.
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En este estudio se presenta una prevalencia 63% con ansiedad y 37% sin ansiedad en
personas de 45 a 65 afios coincidiendo con el estudio realizado por Rios en Chile en
el afios 2016 con una poblacién similar, presenta el 62.1% de personas con ansiedad
y el 37.9% sin ansiedad!!. El estudio realizado por Cazares y colaboradores en el afio
2015 presentan un estudio realizado con 203 pacientes en un rango de 15 a 64 afios

en México, el cual un 79,8 de personas con ansiedad y lo restante sin ansiedad®.

Leyton en su estudio evaluando 116 pacientes en un rango de 18 a 65 afios en Trujillo
Peru, difiere con nuestro estudio presentando un 75,95 de pacientes sin ansiedad y el

24,1 con ansiedad?’.

Se presenta en este estudio con mayor prevalencia de ansiedad segun la edad siendo
el mas predominante de 45 a 50 afios con un 68%, seguido de 64 a 65 con un 65%,
luego en el rango de 51 y 56 con el 61% y por ultimo de 57 a 63 con el 55%,
coincidiendo con Leyton 2016, presentando un 46,6 % de prevalencia en el adulto

mayor 27,

Sin embargo, Bricefio 2009, presenta en su estudio en Trujillo con en 71,9% de

pacientes entre un rango de edad de 40 a 59%°.

En este estudio se presentd la prevalencia de ansiedad de acuerdo a el nivel de
instruccién dando un 64% en un nivel bajo y el 58% en el nivel alto, coincidiendo con
Rios y col, que realizaron un estudio con una muestra de 174 adultos en Chile
presentando un 57,1% con ansiedad en un nivel de instruccién bajo, y con un 25% de
ansiedad en un nivel de instruccién alto ', a su vez concuerda con el estudio de
Bricefio 2008 realizado en Trujillo presentando un 18% en nivel de instruccion

superior®.

Sin embargo, Cazares y col en su estudio indican que el 58,1% de personas en su

estudio presentan un nivel alto de instruccién®.
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3. CONCLUSIONES

Se evidencié que la presencia de ansiedad frente a la atencion odontoldgica
en pacientes de 45 a 65 afios se da en un 63% en la parroquia de Chiquintad.
Se calculé cada uno de las variables planteadas en este estudio que puedan
desencadenar la ansiedad dental con un andlisis estadistico Chi? se concluy6
que la variable sexo se lo considera un factor de riesgo en la ansiedad frente a
la atencion odontolégica.

Se puede concluir que en el presente estudio que en la parroquia de
Chiguintad de Canton Cuenca- Ecuador no se presenta como factor
predisponente al nivel de instruccion y el rango etario a diferencia del sexo.

Se evalud la prevalencia de ansiedad de acuerdo a la edad presentando un
68% en el rango etario de 45 a 50 afios por lo que se debe tomar en cuenta
previo a la atencion y manejar los protocolos adecuados para asi poder
disminuir esta prevalencia, tomando en cuenta que este estudio no se

present6 con un factor predisponente.
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Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O con mi firma doy mi consentimiento
informado para la realizacion de esta encuesta.
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Anexo 2. ENCUESTA

Ch

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Edad: ANOS Ocupacién: PARROQUIA:

1. Grado de Instruccién

2) Sin estudios 1) Superior técnica incompiets

b} Primaris incomplets £l Superior técnica completa

¢} Primaris compileta h) Superior universitario intompleta
d) Secundaria incomplets i) Superior universitario completa

&) Secundaria compiets

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) TIEMPO:

OPCIONAL

Ingreso mensual familiar aproximada:

Marcar uno a mis respuestas Puntuacién
1.Usualmente usa Ud.:
Valor: 1 si ninguno o sl solo
8. Un cepillo de dientes parn limpiar sus dientes el literal a estd marcado

2.

b. La seda o un cepillo especial para limpiar sus dicotes
c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dicntes estin limpios

En s actualidad:

s Creo que bay algo mal con sus dieates, pero no es lo suficientemente malo como para
ir & un dentista

b, Cree que hay algo mal con sus di y tiene la i ion de ver a un dentista pronto

¢ Vaarealizarse un chequeo en ol proximo siio

d. No cree que necesite ningin tratamiento por lo que no esta planeando ira un
dentista ahorn

e Im pronto al dentista

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

2 Deinmedisto va a un dentiszs
b.  Esperaria si siente dolor 0 algin sintoma antes de ir a un dentista
¢ No seria un problema que no veria a un dentista por esta razém

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

Cuando el dentista le recucrda

Al final de la Gltima cita

Cuzndo piensa que es tiempo de ir a otro chequeo
Unicamenic caando piensa que esta algo malo en sus dientes

apeow

Si sus encias sangran pero estas no le duclen:

2 Noes un problema, no veriz a un dentista por este problema
b, [Iria inmediatamente a una cita con el dentista
¢ Esperaria a ver si s presenta dolor o algin sintoma pam ir al dentista

Acerca de todas sus citas dentales en los altimos S afios marque Is méds cercana:
& No ha tenido una cita dentaria en los ditimos 5 afios
b, Durante Jos S aitos ha olvidado de asistir 4 sus citas dentales
¢ Dumnte los 5 aflos solo ha perdido una sola cita
d.

Porque 1o tiene tiempo para ir al dentista
Pospone las citas, asiste al dentista regularmente

D los 5 dltimos afios ha cancelado uns cita dental debido & que el problema
desaparecid
Si tuviers un diente muy doloroso:
a  Preferiria que le saquen
b.  Preferiria dejarlo sin ratamiento
¢ Preferiri lizar una 16
Ud diria que la razén principal para no ir a un dentista seria:
s Porque piensa que ¢l tratamicento ¢s doloroso
b.  Porque toma demasiado tiempo ir al dentista
¢ Parque siente p pacidn o antsedad do va al dentista
d.  Parque su dentista le hace sentir culpable acercs del estado de sus dienites
e Porque cuesta mucho
f
8

Valor: 1 sielliteralaod
estdn marcados

Valor: 1 si el literal bo ¢
estén marcados

Valor: 1 sl el literal d estd
marcado

Valor: 1 3i los fiterales 2 0
€ estin marcados

Valor: 1 sl los literales a, b
0 d estan marcados

Valor: 1 sl los literales 3 o
b estin marcados

Valor: 1 sl los lterales b, d o
{ estin marcados

Si el literal ¢ estd marcado
no es un puntaje de
Indiferencia dental

Yo.

(7} TR S I
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¢Cudntas personas dependen de este ingreso?:

con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacién de esta encuesta.
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NEGLIGENCIA DENTAL

Califique del 1 al 5 si esta de acuerdo con esta frase : Definitivamente no Definitivamente si
9. Mantiene su cuidado dentzl en el hogar, considera

. 2 3 4 5
que su salud dental es importante
10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
11. Necesita atencidn dental, pero la ignora 1 2 3 4 5
12. Se cepillo tan bien como deberia > | 2 3 4 5
13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien

1 2 3 4 5
como puede
14. Considera gue su salud dental es importante 1 2 3 4 5
AUTOMEDICACION
ANSIEDAD

15. ¢Usted se auto médica? SI( JNO( )

16. ;Cudndo tiene una dolencia quién le recomienda la
medicacién?

a) Médico

b) Odontslogo

c) Farmacéutico

d) Técnico en farmacia

e) Familiar
f) Amistades
g) Por iniciativa propia

17. ¢En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
( tomar medicamento sin prescripcion médica)

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago e) Gripe
c) Dolor de diente f) Otros

18. ¢Cudndo tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripcién médica) y no
recurre al Odontélogo?

a) Por indicacion del técnico

. d) Por habito
de farmacia
b) Porque es muy carz la &) Otros
consulta

c) Porque la clinica u Hospital
|esta muy lejos de su casa

19. ¢Por cuanto tiempo Usted se auto medica? ( tomar
medicamento sin prescripcién médica)

a) 1dia c) 3 dias

b) 2 dias d) O mas

20.D6nde adquirié el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b) Botica d) Establecimiento de salud

21. {Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcion médica?

a) Antiinflamatorios d) Ansioliticos
b) Antibidtico e) Otros
c) Analgésicos

22. ¢{En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcién médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenosa
c) Suspension

23. ({Cudl es el medio de comunicacién que influye en su
automedicacién?
a) Television

b} Slogan

c) Paneles

d) Afiches
e) Radio

24.Comienzd a ponerse nervioso/a cuando el
Odontélogo le invita a sentarme en la silla

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

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

Si() NO()
27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Odontélogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NO{()
28. En el momento en que el Odontélogo alista la
jeringa con la inyeccion de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

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

Si() NO()
30.Cuando va hacia el consultorio del
odontélogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.

Si() NO{()
31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontélogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

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

Si() NO()

S ————— e
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33. Autopercepcion de oclusiéon IONT ICON
1 I 2

I3]4ISIGI7]8]9]10
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Aspectos generales

Si No

60. ¢Tiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEPCION PERIODONTAL

34. ¢Piensa usted que tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?
Si( ) NO( )

sLé¢Comparte su
alguien?

cepillo dental con

62.¢Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. ¢Alguna vez a asistido al dentista?

35. ¢Alguna vez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismas?

Si( ) NO()

64. ¢Enesteafiohaidoal dentista?

36. ¢Alguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, que a veces
se conoce como limpieza “profunda”?

Si( ) NO( )

65. ¢En  este afio
actividades por dolor de muela?

faltado a sus

66. ¢Usa pasta dental?

67. ¢Si usa pasta...iTambién la usa en la

noche?

37. éAlguna vez se le ha aflojado un diente por
si solo, sin tener una lesién? Sin contar los
dientes de leche?

Si( ) NO()

68. Siusa pasta dental {Qué marca es?

38. ¢Alguna vez le ha dicho a un dentista que
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes?

Si( ) NoO()
39. ¢Le sangran las encias?
St{ ) NO( )

40. {Siente Ud. O le han dicho que tienen mal
aliento?
Si( ) NoO()

41. Durante los Gltimos 3 meses ¢Ha notado
que alguno de sus dientes no parece verse
bien?

Si( ) NO( )

42. En general, éCémo diria que es el estado de
salud de sus dientes v encias?

a. Excelente d. Malo
b. Muy Bueno e. No se
c. Bueno

43. En la dltima semana éCudntas veces al dia se
cepillo los dientes?

a. 1 aldia b. 2 al dia

c. 3 al dia d. O mas

44. En las dltimas semanas ¢Cudntas veces uso
hilo dental?
a.1aldia b. 2 a la semana

c. 3 a la semana d. O mas

AUTOPERCEPCION
En los dltimos 6 meses. Los dientes cariados te han causado
dificultad para:
Ne A.fectados Severidad
Si/No
Comer alimentos (comidas,|Si > 1:2:3
69
helados) No
Si 1:2:3
70 [Hablar claramente ¥
No
71 |Lavarselos dientes 3 223
No
72 Descansar (incluyendo|Si - 123
dormir) No
Mantener un buen estado|.. 123
Z ¥ i >
73 |de animo (sin molestarse
enojarte y/oirritarte) No
Sonreir, reir y mostrar tus|_. 1253
X : . |si>
74 |dientes (sin sentir
vergienza) No
;5 [Realizar  tus  labores|si - 123
(trabajar, estudiar) No
76 Contactarte con otras|si > 123
personas No

RELACION PROFESIONAL/PACIENTE

pocoseguro/ muyseguro

Poco =1 Lo justo = 2 Bueno=3 Muy Bueno =4
Excelente =5

45. Le hace sentir cémodo: 1 2 3 4 5
46. Le trata con respeto: 1 23 4 8

47. Muestra interés en sus ideas acerca

1 2. 348
de mi salud dental:

48. Entiende sus preocupaciones 1

77. Que tan seguro esta de que usted
puede llenar una encuesta medica

< 12345
correctamente 0 necesita de otra
persona
78. Que tan seguro estd de que
pueda seguir las instrucciones| 1 2 3 4 5

escritas en el finalin y aspirina

¥ 2 3 4 5
principales
49. Le presta atencién (escucha conl a
cuidado)
50. Le deja hablar sin interrupciones 1
51.Ie da toda la informacién que1 a
necesita
52.Ie habla en términos que Ud1 2 3 4 5
entiende

poco seguido/ muy seguido

53.Le ensefia los procedimientos de
higiene oral

[
N
w
»
wn

54. Le demuestra el procedimiento de

79. Que tan seguido alguien le ayuda

12 3 4 5
higiene oral
55. Se asegura de gque entiende todo 12 3 4 S
54. 1e alienta a hacer preguntas 1 2 3 4 5
56. Le involucra en las decisiones que 1 2 3 4 5
toma
57. Discute los pasos a seguir 12 3 45
incluyendo planes por hacer
58. Muestra cuidado y preocupacién 1. 22 3 S

[}
N
w
»
w

59. Se toma el tiempo necesario con ud

a leer las recetas médicas que le] 1 2 3 4 5
proveen

80. Que tan seguido tiene problemas

aprendiendo acerca de un tema de

salud o de dificultad en el| 12 3 45

entendimiento de la informacién

escrita
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PASTAS DENTALES
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Anexo 3. TOMA DE DATOS




Anexo 4. EPI INFO

O epiinfo’

DATOS

o

@

CREAR FORMULARIOS ENTRAR DATOS
Crépe cosstionancs con reglas de Introducss, revisar y buscat
valiciacion y patrones de salto. registros.
STATCALC
CREAR MAPAS : .
Ropreseotar datos con mapas de Calculadora estadistica para =l
cocrdenadas, colores, o puntos tamafio de Ia muestra, el podev, y
mucho mas.

CLASICO TABLERO VISUAL

Manipulas, transformar y analizar
datos utilzando comandos

Yer resultados analticos con
nstrumentos, graficos y 1ablas,
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Anexo 5. BASE DE DATOS

Rango de edad SEXO Nivel de instruccion ANSIEDAD PREVALENCIA
de 45 a 50 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 7 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 5 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45a50 Femenino alto 3 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a50 Femenino bajo & CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino alto 1 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino alto 4 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino alto 2 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 45a50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 45a50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 45a50 Femenino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo & CON ANSIEDAD
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de 64 a 65 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 5 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 7 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 7 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 7 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 7 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino alto 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo & CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 7 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 3 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 7 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 3 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 6 CON ANSIEDAD
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de 45 a 50 Masculino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino alto 5 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino alto & CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 7 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino alto 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 5 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino alto 5 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 5 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 5 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 7 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 5 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino alto 5 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino alto 8 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo & CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino alto 3 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 3 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 3 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 5 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 45a50 Masculino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 7 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino alto 7 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
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de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino alto 2 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino alto 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 5 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino alto 4 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino alto 6 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino alto 8 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo & CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino alto 5 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 5 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino alto 2 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 2 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 1 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino alto 2 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 3 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 6 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Masculino alto 5 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino alto 5 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Masculino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Femenino bajo 5 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino bajo 9 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 4 CON ANSIEDAD
de 51 a 56 Masculino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino bajo 0 SIN ANSIEDAD
de 64 a 65 Masculino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 57 a 63 Femenino alto 0 SIN ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 8 CON ANSIEDAD
de 45 a 50 Femenino bajo 9 CON ANSIEDAD
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