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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacién fue, determinar la prevalencia de
ansiedad dental frente al tratamiento odontoldgico en personas de 18 a 44 afios de
edad de la parroquia Checa de la Ciudad de Cuenca en el periodo de Agosto 2017 —
Abril 2018. MATERIALESY METODOS: La metodologia aplicada consisti6 en un
estudio descriptivo, transversal actual para determinar la prevalencia de ansiedad
dental frente al tratamiento odontoldgico, la muestra estuvo constituida de 375
personas de 18 a 44 afos, para la evaluacion se utilizé la escala SDAI. Los datos
recolectados fueron ingresados en el programa de libre acceso EPI-INFO version 7.2.
RESULTADOS: Se mostré que el mayor porcentaje de la muestra pertenecen a
personas de 20 — 30 afios, a diferencia que las personas de 41 — 44 afos son los de
menor prevalencia en la muestra. De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el
Chi?, el presente estudio no presenta dependencia entre variables. CONCLUSION: Se
determiné que la prevalencia de ansiedad frente al tratamiento odontologico es del
71%.

Palaras clave: Ansiedad, Dental, Checa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the prevalence of dental
anxiety versus dental treatment in people aged 18 to 44 years of age in the Czech
parish of the City of Cuenca in the period of August 2017 - April 2018. MATERIALS
AND METHODS: the applied methodology consisted of a descriptive, cross-sectional
current study to determine the prevalence of dental anxiety versus dental treatment,
the sample consisted of 375 people aged 18 to 44 years, for the evaluation the SDAI
scale was used. The data collected were entered into the free access program EPI-
INFO version 7.2. RESULTS: It was shown that the highest percentage of the sample
belongs to people of 20 - 30 years, unlike people of 41 - 44 years are the least
prevalent in the sample. According to the results obtained through the Chi?, the present
study does not present dependency between variables. CONCLUSION: It was
determined that the prevalence of anxiety against dental treatment is 71%.

Keywords. — Anxiety, Dental, Checa.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de una enfermedad,
incluyendo a la salud bucal. La OMS explica tres procesos fundamentales para
prevenir la adquisicion de una enfermedad, entre los que tenemos: una deteccién
oportuna de la enfermedad, un tratamiento pertinente y por altimo su respectiva

rehabilitacion.*

En el dmbito de salud bucodental la caries es una enfermedad que aqueja a la
poblacion mundial en un 90%, lo que representa un gasto economico, tanto para el
estado como para las personas.?

La Real Academia Espafiola (RAE), define a la ansiedad como un estado de agitacion,
inquietud o zozobra del 4nimo, mientas que al miedo lo define como la perturbacion
angustiosa del animo que puede ser ocasionado por un riesgo o dafio, ya sea este real

o imaginario, y por Gltimo la palabra fobia es el temor irracional compulsivo.®

El comportamiento de las personas que presentan ansiedad frente al tratamiento
odontoldgico, conlleva a la inasistencia a la consulta a pesar que lo requiera.! Varios
autores confunden la ansiedad con otras sensaciones como, miedo, temor, incluso
angustia y es porque se relacionan lo suficiente, como para decir que un paciente

ansioso puede sentir una mezcla de lo antes mencionado.*

Explicar este fenédmeno resulta dificil, por cuanto no existe una respuesta definitoria,
pero en la mayoria de los casos, los pacientes relatan que la ansiedad se
desencadena, a partir de una experiencia traumatica, por lo tanto se puede decir, que
en gran parte la ansiedad presente en un paciente es responsabilidad del odontélogo,

luego de una atencién brusca e inadecuada.’

En el presente trabajo se hizo una encuesta, para la evaluacion de la ansiedad dental,
que pretende determinar la prevalencia de ansiedad dental frente al tratamiento
odontolégico en personas de 18 a 44 afios de edad de la parroquia Checa de la
Ciudad de Cuenca en el periodo de Agosto 2017 — Abril 2018.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema de investigacién que se presenta en este trabajo de titulacion es, el temor
al odontdlogo, la ansiedad que pueden sentir los pacientes en la sala de espera, el
miedo a los instrumentos que utiliza el odontélogo, etc. La presente investigacion esta
dirigida a responder la siguiente pregunta: ¢ Cual es la prevalencia de ansiedad dental

frente a la consulta odontolégica?

2.- JUSTIFICACION

La ansiedad, como la hemos definido anteriormente es un estado en el cual una
persona no se encuentra tranquila, es por ello que, en la consulta odontoldgica la
ansiedad dental puede llegar a ser un problema que interfiere en el transcurso normal
del tratamiento a realizarse; por cuanto esta investigacion aspira expresar, qué
prevalencia de ansiedad dental existe en la parroquia Checa de la ciudad de Cuenca.
Es importante considerar que este trabajo aportara con informacién y conocimientos

en lo referente a ansiedad dental.

La poblacién entre 18 a 44 afos es de gran importancia dentro de la sociedad, debido
a que se encuentran en edad de trabajar, por lo tanto corresponden a la fuerza laboral

de un pais y otorga una estabilidad econémica.

La relevancia humana de esta investigacion, se basa en determinar cuales son los

factores que se asocian a la ansiedad dental en pacientes de 18 a 44 afos.

La relevancia cientifica se vera evidenciada al demostrar cuales son los factores con
mayor prevalencia en la ansiedad dental de este grupo etario, de esta manera
contribuir con la literatura, en la que se puedan guiar los lectores interesados en este

tema.

Este estudio tiene una relevancia social, dirigida a la parroquia Checa de la ciudad de
Cuenca, al mismo tiempo que serd de gran ayuda para futuras investigaciones de

ansiedad dental frente al tratamiento odontolégico.

El interés personal al realizar este estudio, es obtener resultados, que nos muestren la
problematica de la ansiedad dental en esta poblacién, puesto que la literatura
menciona que es un problema frecuente, con el que los profesionales de la salud oral

deben lidiar.
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Esta investigacion tiene una originalidad nacional, ya que en los ultimos tres afios no

se ha registrado ningun estudio asociado a la ansiedad dental de este grupo etario.

Se ha coordinado con las autoridades institucionales de la Unidad Académica de
Salud y Bienestar, con la direccion de la carrera de Odontologia y con el departamento
de investigacion de la misma, para garantizar la viabilidad de esta investigacion.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de ansiedad dental frente al tratamiento odontoldgico en
personas de 18 a 44 afos de edad de la parroquia Checa de la Ciudad de Cuenca en
el periodo de Agosto 2017 — Abril 2018.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer la prevalencia de ansiedad dental en relacion al sexo.
e Analizar el nivel de ansiedad al tratamiento dental de acuerdo a la ocupacion.
¢ Identificar el nivel de ansiedad dental segun el ingreso econémico.

e Explicar el nivel de ansiedad dental de acuerdo al nivel de instruccion.
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4.- MARCO TEORICO

4.1. ANSIEDAD

La ansiedad, es definida como un trastorno neuroldgico y subjetivo, que se presenta
COmo una respuesta a ambientes continuos de estrés o como una reaccion de alerta
que pone al individuo en un estado de defensa ante diferentes situaciones, en una
situacion de temor desagradable constante. La ansiedad se convierte en un estado
cuando llega a alterar el comportamiento del individuo, incluso puede alcanzar un
estado en el cual la persona, sea incapaz de enfrentarse a situaciones que vive

diariamente y por tltimo se convierte en una amenaza.®

Etimolégicamente, la palabra ansiedad deriva del latin "anger" que significa, sensacion
de estrechez y de angustia animica, razon por la que el individuo frecuentemente
tiende a presentar preocupacion excesiva permanente e intensa, que le es dificil de

controlar.®

4.1.1 ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad dental es un problema psicol6gico, pero que repercute negativamente en
los tratamientos odontoldgicos; es por esto que, la odontologia y psicologia tienen
intereses en comun, por cuanto la colaboracion y comportamiento de los pacientes,
puede interferir en el plan de tratamiento, ocasionando ya sea el retraso de la

planificacion o peor adn el fracaso del tratamiento.’

Por lo general la ansiedad dental se puede manifestar por, la pérdida de control
emocional, cognitivo y conductual, que se puede acompafiar de  diversos
pensamientos negativos y juicios, los mismos que pueden ir desde un estado en el que
se perciben simples intranquilidades o incomodidades, pudiendo llegar a serias

expresiones de agitacion y descontrol del estado conductual.®

En relacion a la salud, la ansiedad se define como angustia, la misma que puede
acompafar a varias enfermedades. Se puede decir que, la ansiedad se relaciona con
el miedo, siendo una reacciébn emocional ante una situacion ya sea esta real o
imaginaria. Existen dos perspectivas desde las que se puede considerar el miedo que
siente un paciente cuando asiste a la consulta odontoldgica; se puede manifestar
como reaccién fobica que muchas veces es aprendida y que se liberé a partir de, una
experiencia previa (incluso sin haber acudido a ninguna consulta); y esta la otra parte,
en la que el paciente puede expresar una respuesta adicional a otros miedos en

estados propensos a padecer desérdenes psicoldgicos.’

En la actualidad, la ansiedad dental es uno de los conflictos que usualmente reportan

los profesionales de la salud oral durante los tratamientos odontolégicos, ya que por
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dicha ansiedad los pacientes generalmente no acuden a las citas y evitan asistir al
consultorio odontoldgico, por ende la salud oral y el bienestar de los pacientes se ve

afectada.®

Caycedo, y cols (2008) realizaron un estudio en Colombia, encontrando que, los
tratamientos que mas ansiedad causa a los pacientes, son en los que durante la
intervencion odontolégica incluyen objetos punzantes como, jeringas y agujas, seguido
por la anticipacion de extraccién dental y por dltimo la anticipacién de la utilizacion de
la fresa dental. Tomando en cuenta estos antecedentes, sabemos que la atencion
odontolégica a pacientes dentalmente ansiosos, es un reto al que el odontélogo se
enfrenta. Por lo general, estos pacientes relacionan una cita dental con una

experiencia de estrés y de gran sufrimiento.’

Muchas son las investigaciones en las que se demuestra que la prevalencia de
ansiedad dental es mas comun de lo que se cree, casi todas ellas anuncian que el
temor al odont6logo es mas prevalente de lo que parece, por lo tanto no es una
situacion excepcional. Marquez Rodriguez y cols. plantean que la ansiedad dental es
multifactorial, ya que las actitudes presentes en la misma, es el producto de multiples
causas y factores que le atribuyen esta caracteristica.™

La edad y el sexo influyen en la ansiedad dental, ya que se ha encontrado una mayor
ansiedad en mujeres que en hombres. De la misma manera, hay mas ansiedad en
infantes que en adultos, debido a que los nifios desconocen de los tratamientos
dentales; sin embargo, ésta podria cambiar por las experiencias desagradables o

traumaticas por las que cada paciente puede atravesar.™

4.1. a. Prevalencia de ansiedad

La prevalencia de ansiedad que presentan los pacientes tanto nifios como adultos,
frente al tratamiento estomatolégico, es bastante considerable. La ansiedad dental que
muestran los adultos tiene mucha similitud en los paises subdesarrollados vy

desarrollados.*?

Rios y Herrera en el afio 2014, reportaron una prevalencia de ansiedad dental, con
tasas que van del 41.1% en Sudamérica. En Estados Unidos 35 millones de personas
sufren de ansiedad dental; demostrando que la prevalencia de ansiedad dental

alcanza cifras significativas.*®
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4.1. b. Causas de la ansiedad dental

Puesto que determinar la causa de la ansiedad dental, resulta sumamente complejo,
es casi imposible explicarla por una sola variable (Cuadro 1). Dentro de la literatura se
mencionan los factores que han sido reiteradamente ligados a una mayor incidencia

de ansiedad dental, entre ellos incluyen':

e Caracteristicas de personalidad.

e Temor al dolor.

e Experiencias dentales traumaticas pasadas, particularmente en la infancia
(experiencias condicionantes).

¢ La influencia de familiares o pares dentalmente ansiosos que despiertan temor
en una persona (aprendizaje vicario).

e Temor ala sangre y heridas.

El simple hecho de pensar en la sensacion de dolor, que se va a experimentar en el
tratamiento odontolégico, conlleva al desarrollo de la ansiedad dental, los pacientes
sienten temor a dicho dolor y por lo tanto adquieren una conducta evitativa en cuanto
de visitar al odontdlogo se trata. Kent relata que, el dolor dental es “reconstruido”, esto
quiere decir que, los pacientes altamente ansiosos sobreestiman el dolor que van a
sentir, antes de verdaderamente experimentarlo en el procedimiento dental, ademas
que vuelven a sobreestimar el dolor cuando se les pide que lo recuerden mas
adelante. (Cuadro 1)

4.1. c. Factores predisponentes relacionados al entorno dental
e La vision de la aguja porque el paciente lo relaciona con dolor y sangre, el
paciente sabe que este instrumento le va a provocar una pequefia lesion.*
e La vision y el sonido que el instrumental rotatorio produce, son las principales
causantes de miedo.™
e Elsillén dental es lo primero con lo que el paciente tiene contacto, ya que ahi
empieza la atencion, es por esto que incluso el sillon puede ocasionar ansiedad

dental.®

Los procedimientos odontolégicos provocan ansiedad en algunos pacientes, no
obstante son ciertos tratamientos dentales los que causan mas ansiedad que otros,

como por ejemplo las extracciones y endodoncias.®

Las cirugias dentales son los procedimientos que mas ansiedad producen en

comparacion con otras cirugias, ya que los pacientes estan vigentes, durante toda la
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intervencion, puesto que la anestesia utilizada es local; en ese momento el paciente se
siente indefenso, con miedo y obviamente ansioso, ya que el paciente, esta mirando el
instrumental, sintiendo la manipulacion del profesional en su cavidad oral, viendo los

movimientos y comportamiento del personal que lo estéa asistiendo.*’

ro 1. Interaccion nllevan modifican la ansi ntal.
PACIENTE
Caracteristicas Traumay Aprendizaje Temor al dolor Temor a
de experiencia vicario sangre y
personalidad | dental pasada heridas
Dentista/Personal Lugar Procedimiento
Tecnicas/aptitudes de Sonidos de Sensacién de fresas
comunicacion fresas Extraccion
Malas maneras Olores Tratamiento de canal
Dentista/personal mal Sala de radicular
humorado espera Raspado radicular y
Personal poco compasivo 0 limpieza del sarro
solidario Tiempo de Preparaciones de
Comportamiento negativo del espera obturaciones'y
equipo dental Ruidos de coronas
guejas Procedimientos que
provenientes inducen a
de pacientes ahogamiento

Fuente: (Hmud R, 2009)

A pesar de los avances tecnoldgicos y el desarrollo cientifico, muchas personas
muestran ansiedad ante la atencion de los profesionales en salud oral, por lo tanto,
reducir o controlar esta situacién es todo un reto para la odontologia moderna, la que

precisa del apoyo de la psicologia clinica.’

4.1.d. Signos y Sintomas de la ansiedad dental
e Signos: intranquilidad, inquietud, nerviosismo, preocupacion excesiva, miedos
irracionales, ideas catastroficas, deseo de huir, temor a perder la razon y el

control, sensacion de muerte inminente.*®
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e Sintomas: aumento de la tension muscular, mareos, sudoracion, hiperreflexia,
fluctuaciones de la presion arterial, palpitaciones, sincope, taquicardia,
parestesia, temblor , molestias digestivas, aumento de la frecuencia y urgencia

urinaria, diarrea.'®

4.1. e. Consecuencias y complicaciones de la ansiedad dental

Puesto que los pacientes que presentan ansiedad dental, cancelan con frecuencia sus
citas odontoldgicas, tienen una salud dental deteriorada, siendo ésta, la cancelacion y
el distanciamiento entre las mimas.’* Los indices mas altos de las personas con
ansiedad son aquellas, que no han asistido al odontélogo por mas de 5 afios; es por lo
tanto un circulo vicioso en el que la ansiedad los conduce a evitar la consulta
odontolégica, y de esta manera aumenta el riesgo de presentar mayor sintomatologia
y patologias bucodentales. El individuo llega a un punto en el cual el dolor sera
insoportable, por ende tendra que acudir al dentista, pero llega con una ansiedad muy
alta porque imagina que el tratamiento sera mas doloroso, complicado, extenso y a su
vez mas costoso. Por ultimo todos estos factores hacen que la ansiedad crezca, y se
sienta culpable, avergonzado; creando asi un patron de deterioro y auto

perturbacion.™

Muchas veces los pacientes ansiosos asisten a la consulta odontolégica, pero es
probable que en algin momento del tratamiento suspendan las citas, victimas de su
ansiedad y miedo, las mismas que son necesarias para completar el tratamiento
planteado; esta evasion afecta el estado de salud oral, y por ende se hace

indispensable la rehabilitacién oral, la cual puede resultar dolorosa e invasiva.™

Por ejemplo, Locker y Liddell encontraron que los pacientes dentalmente ansiosos
tienen muchos mas dientes faltantes y menos obturaciones en comparacion a los

pacientes no ansiosos.**

La presencia de ansiedad del mismo modo hace susceptible a los pacientes a
presentar una disminuciéon del umbral del dolor, convirtiéndolos en pacientes mas
propensos a no asistir a la consulta por temor y cuando lo hace tiene la sensacion de

que experimenta un dolor mayor al que de verdad esta percibiendo.*

Las consecuencias del rechazo de los pacientes dentalmente ansiosos, no solo estan
exclusivamente dirigidas a la afeccion buco dental, sino que también trascienden a la
vida social del individuo, debido a que el descuido llega a interferir con las actividades

sociales, relaciones de trabajo y familiares.*®
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4.1. f. Evaluacién de la ansiedad dental

4.1. f. a. Intervalo de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger

El “Intervalo de ansiedad rasgo - estado de Spielberger” (Spielberger Trait Anxiety
Scale) es una de las herramientas mas utilizadas para medir los niveles de ansiedad y
las consecuencias que ésta conlleva. Spielberge, Gorsuch y Lushene desarrollaron
este cuestionario, en el afio de 1970, en el afio de 1982 fue adaptado al espafol y se
aprobd en la poblacién chilena por, Vera et al, en 2007. Dos partes conforman este
cuestionario, cada una consta de 20 items, los mismos que fueron redactados de
forma positiva y otros de forma negativa. La primera parte se encarga de valorar el
estado de ansiedad, que corresponde a cdmo se siente el paciente en el momento en
el que esta siendo atendido, y la segunda parte se encarga de apreciar la ansiedad

como rasgo que indica como se siente el paciente en general.”

Varios son los instrumentos a nivel mundial ampliamente utilizados para registrar la
ansiedad dental en adultos.”® Actualmente existen diversos procedimientos para
evaluar la ansiedad dental de los pacientes. Entre los que podemos nombrar: auto

informes, escalas de observacion y otras formas para evaluar la ansiedad dental.®

4.1.f. b. Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS)

Norman y Coah son los autores originales de esta escala, ellos la crearon para
establecer la ansiedad dental en pacientes adultos, en el afio 1969, la misma que
consta de cuatro preguntas de seleccion multiple; un cuestionario corto y rapido se le
presenta al paciente, por su simplicidad ha ayudado a varios estudios. Las preguntas
referentes a situaciones en los pacientes describen mayor ansiedad cuentan con cinco

alternativas cada una y se pueden obtener los siguientes resultados:

¢ 0 =sin ansiedad (puntuacion igual a 4)
e 1 =baja ansiedad (puntuacién entre 5y 9)
e 2 = ansiedad moderada (puntuaciéon entre 10 y 14)

e 3 =alta ansiedad (puntuacion entre 15y 20)°

4.1.f. c. Intervalo de Ansiedad Dental-Versién Corta (SDAI)

En el afio de 1995, Stouthard, Groen y Mellenbergh crearon un auto-reporte. Nueve
son los items que lo conforman y que se encargan de evaluar las situaciones
relacionadas al tratamiento odontolégico en que el paciente presenta ansiedad. Los
items de la escala se califica en puntos que van desde 1 a 5, lo que evalla frecuencia

de presentacion de cada situacion.®
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Estudios demuestran que hay una disminucién significativa de la ansiedad en el
tratamiento de pacientes cuyos odont6logos, conocian su grado de ansiedad
(puntuaciones de ansiedad), previamente al tratamiento en comparacion con los

pacientes cuyos odont6logos no conocian su grado de ansiedad.*

4.1. g. Manejo de la ansiedad dental

La gran mayoria de los odontdlogos, consideran un reto tratar a un paciente ansioso
por las razones que ya conocemos, por esta razon es fundamental identificar a los
pacientes dentalmente ansiosos, para poner en practica las medidas apropiadas; los
pacientes ansiosos suelen cancelar citas, llegar impuntuales a la cita odontologica
ademas de no presentar una buena disposicion para llevar el curso normal del
tratamiento. Una vez identificado a un paciente ansioso o temeroso, se recomienda

poner en funcionamiento una serie de medidas, como por ejemplo:

e Dar el tiempo suficiente para la cita dental.

e Disminuir factores que provocan ansiedad.

o Promover el control adicional durante el procedimiento.

e Utilizar técnicas que distraigan al paciente, como musica.

e Dar anestesia mas eficaz o usar métodos complementarios como cremas
tépicas y estimulacion nerviosa transcutanea.

e Remitir a especialistas cognitivos o psicolégicos para manejo de ansiedad y
terapia de comportamiento.

e Dar sedacién consciente usando agentes farmacoldgicos.™

Rojas y cols, en el afilo 2011, publicaron diversas estrategias para disminuir la

ansiedad dental, entras las cuales destacan las siguientes:

e Las técnicas de relajacion.

e La musicoterapia.

e La hipnosis.

e La desensibilizacion sistematica.

e Las técnicas de percepcion de control.?

4.1. h. Diagnéstico y tratamiento

4.1. h. a. Diagnéstico
En la actualidad no existen pruebas de laboratorio que sean capaces de diagnosticar
la ansiedad o su vez tipificarla, la utilizacion de estas pruebas aplica en el diagndstico

diferencial, el diagnéstico hasta el momento es Unicamente clinico. Se considera
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realizar examenes de laboratorio en aquellos pacientes que se sospecha la presencia

de una enfermedad que esté acompafiando a los sintomas de la ansiedad.*®

4.1. h. b. Tratamiento:

Tratamiento psicoldgico: de lo que se trata, es de poner al paciente frente a
objetos o circunstancias en las que sienta un grado de amenaza, que pongan a
la persona en un estado de alerta constante, se efectlia este procedimiento con
el objetivo de demostrar lo innecesario de su inseguridad. Dentro de este tipo
de método tenemos el tratamiento cognitivo-comportamental, que esta
encaminado a cambiar la forma de pensar y proceder, al que el individuo esta
acostumbrado con relacién a si mismo y al entorno que lo rodea; asimismo
dentro de este método se encuentra, el tratamiento de psicoeducacion, que
guia al paciente a cémo afrentar las circunstancias que él suponga
amenazantes.®

Tratamiento farmacolégico: este se efectla con el uso de antidepresivos, los

ansioliticos y los bloqueadores b.°

4.1.i. Relacion de la ansiedad dental con las variables sociodemograficas

Sexo: segun la literatura revisada, el sexo femenino es el mas propenso a
sufrir ansiedad al tratamiento odontolégico. Desde la antigiedad se le ha
caracterizado a la mujer como el sexo débil, por lo que tienen mayor facilidad
para expresar sus emociones o sentimientos; el miedo es mas comdn en las
féminas y la ansiedad puede asociarse a dicha emocién.*?

Ocupacién: al parecer la ocupacion de las personas no se encuentra
relacionada con la ansiedad.”® A los estudiantes se le ubica dentro de la
ocupacion, las personas que pertenecen a este grupo son los que podemos
relacionarlos con algun tipo de ansiedad, especificamente los estudiantes
universitarios son sensibles a padecer de ansiedad por las mudltiples
responsabilidades académicas, las exigencias sociales y psicoldgicas.?
Ingreso econdmico: Doerr, Lang, Nyquist y Ronis en 1998 manifestaron que
los niveles mas altos de ansiedad presentan las personas que tiene bajos
ingresos econdmicos, mientras que Hakeberg y cols en 1992, dijeron que no
encuentran una relacion directa entre la ansiedad y esta variable; es por esto
que es contradictoria la relacion de ésta variable y la ansiedad dental.®

Nivel de instrucciéon: el nivel de instruccion de una persona con alta
escolaridad, se puede relacionar con una baja ansiedad dental, por el hecho de
gque su nivel de preparacion intelectual le permite comprender los

procedimientos odontol6gicos de mejor manera, pero por otra parte esta misma
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razon puede ser discordante, ya que quizds puede existir una alta ansiedad
dental, por el conocimiento que los tratamientos odontol6gicos son invasivos

molestos y dolorosos.?®

4.1.j. Relacion odont6logo — paciente

En la practica odontolégica, el éxito del tratamiento depende no sélo de las habilidades
del odontélogo, sino también en su capacidad para lograr y mantener la colaboracion
del paciente; para esto es fundamental que el odontélogo analice al paciente que va a
tratar. Hay pacientes que llegan con buena disposicion a la consulta, pero por otra
parte hay pacientes ansiosos que dificultan el desarrollo del tratamiento; desde hace
afos la ansiedad es reconocida como un problema para la practica normal de la

profesion.?’

Cuando un paciente que es dentalmente ansioso llega al consultorio, lleva consigo una
forma de reaccionar, frente a los procedimientos odontolégicos que comprometen su
boca. El paciente tiene sentimientos contradictorios; por una parte, sabe que su
presencia ahi, es necesaria para que alivie sus dolencias dentales y por otro lado
percibe al dentista como una figura amenazadora, que le practicara tratamientos que,

muchas de las veces pueden llegar a ocasionar molestias o dolor en su zonal bucal.®

Se mantiene una estrecha relacién entre ansiedad y salud oral, considerando el valor
emocional que tienen los dientes y la boca para los individuos, desde varios puntos de

vista como el sensorial, el estético y funcional.”®

Es trabajo del odontélogo conseguir que la ansiedad disminuya, para lograrlo es
fundamental que se establezca una buena relacion paciente — odontélogo. Estando en
el silléon dental el paciente se siente indefenso, otorgandole al odontélogo un poder
superior al de su paciente; en la primera consulta es donde se despliegan los
sentimientos del paciente respecto al tratamiento y al odont6logo; es aqui en donde el
profesional tiene la oportunidad para intervenir y promover un ambiente de confianza y
seguridad que le permita al paciente develar temores y ansiedades propias de la

atencion dental.’

Es responsabilidad del odont6logo crear una alianza, hacerle ver al paciente que
tienen un objetivo en comun y que en dicha alianza la ansiedad es una barrera que se
opone para llegar a lo pactado; asi la tarea de delinear un tratamiento es de comun
acuerdo, fortaleciendo de esta manera la unién terapéutica en lugar de debilitarse a

causa de la ansiedad que el paciente presenta.’
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Tres son los modelos que los autores Szasz y Hollender propusieron en la relacion
paciente — odontdlogo; 1) Actividad — pasividad, 2) Guia - cooperacion, 3)
Participacion mutua. En la primera relacion se asemeja a una dindmica de padre —
hijo, en la que el odontdlogo le brinda la atencion al paciente y éste a su vez se limita a
cumplir su rol de recibir el tratamiento. En la segunda relacion, el odontoélogo le informa
al paciente cual es el tratamiento que se le va realizar, en donde el paciente manifiesta
su conformidad, se vuelva a establecer una relacion padre — hijo. En la tercera y ultima
relacion, el odontologo le comunica en forma de sugerencia y negocia con el paciente
el plan de tratamiento, en una relacién clara de dos personas adultas, que estan en
una misma condiciéon. En esta ultima modalidad, el odontélogo comprende que el
paciente puede dar su punto vista y que esta opinion debe ser tomada en cuenta. Con
esta interaccion la relacion entre el paciente y el profesional se fortalece, favoreciendo
a la salud oral del paciente, ya que se logra que el paciente tenga mayor

responsabilidad y cuidado sobre su salud bucal.’

Los estudios indican que los pacientes que acuden tranquilos a la consulta, son los
mismos que al culminar al tratamiento se quedan conformes y satisfechos por los
resultados obtenidos, esta actitud nace de experiencias positivas en relacién a la
atencion dental de forma preventiva, lo que se traduce a una buena salud oral, por
ende tratamientos minimamente invasivos, 0 a su vez, absolutamente no invasivos. En
oposicion se encuentran los pacientes que han tenido malas experiencias en los
consultorios odontoldgicos, tanto en el trato recibido como en el tratamiento que le
realizaron, quienes terminan por evitar la atencion dental, convirtiéndose en pacientes

posiblemente ansiosos.*®
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4.2.- ANTECEDENTES

La obra titulada Ansiedad dental en pacientes adultos durante el tratamiento dental,
escrita por, C4zares F, Montoya B y Quiroga, M; revelaron que la ansiedad dental si
estuvo presente en un 32% en las mujeres y un 17% en los hombres, pero no tuvo
asociacion estadisticamente significativa con el género, escolaridad (x2=0.081), y
clinica (x2=0.175). Conclusiones: se observé que la mayoria de los pacientes a los
tratamientos dentales presentan niveles de ansiedad dental que pueden ser
identificados a tiempo en la consulta. Este estudio puede ser util para otras
investigaciones odontolégicas apoyadas por la psicologia para apoyar a que los
dentistas puedan identificar a través de instrumentos validos, confiables y de facil
aplicacion en sus pacientes a identificar a tiempo en el paciente si presenta algun nivel
de ansiedad y sea apto para atenderse en ese momento y evitar complicaciones
médicas durante la consulta, ademas de buscar la adherencia a los tratamientos

dentales en pacientes ansiosos siempre apoyados en disciplinas como la psicologia.’

Rojas G y Misrachi C, realizaron una investigacion llamada La interaccion paciente-
dentista, a partir del significado psicologico de la boca; en la cual relataron que, la
boca es una parte integrante no sélo de un cuerpo fisico, sino también de una imagen
corporal o dicho en otros términos, de un cuerpo representado a nivel psiquico. Es asi
gque posee n significado psiquico Unico en relacién con otras partes del cuerpo. Debido
a las experiencias primarias que la boca permite en el desarrollo humano, es que en
ella estan representados sentimientos intimamente ligados a la identidad del si mismo.
Cuando el dentista se relaciona con su paciente debera considerar estos conceptos
para conseguir una buena alianza terapéutica. La relaciéon se vera fortalecida en la
medida que se considere al paciente como una persona independiente que tiene
ciertos conocimientos y capacidad de decision respecto a su salud oral. Si esto se
complementa con la aplicacion de una serie de técnicas que ayudan a disminuir la
ansiedad del paciente cuando asiste a la consulta profesional, se logrard que
desarrolle conductas de autocuidado para mejorar y mantener su salud en buenas

condiciones.?

Los autores Hmud R y Walsh LJ, hicieron un estudio que lleva por titulo, Ansiedad
dental: causas, complicaciones y métodos de manejo, en el que trataron acerca de
que la 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

nifos. Puesto que los bebés babean y los nifios parecen tener siempre un exceso de
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la saliva acuosa, existe una creencia no fundamente 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.**

Rios M, Herrera A, Rojas G, redactaron un articulo denominado Ansiedad dental:
Evaluacién y tratamiento; en el mismo que se muestra que la ansiedad dental es un
fendmeno 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 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 como se origina este fendmeno, 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 reduccion de este problema.*®

Miedo al dentista e intervenciones para reducirlo, es el estudio de la autoria de Diaz E,
San Martin L y Ruiz, M; en el que se demuestra que la prevalencia de la ansiedad
dental en la poblacién adulta se cifra entre 11% y el 20%. El objetivo del presente
trabajo es identificar los factores asociados al miedo al dentista. Métodos: se evalu6 en
98 sujetos que acudieron a una consulta privada se Sevilla capital. Se recogieron
datos demograficos, sobre ansiedad y depresion a través de la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HAD). El miedo dental se evalu6 mediante el cuestionario de
miedo dental (CMD) y una pregunta sobre ¢cuanto miedo le produce acudir al
dentista? La evaluacion se llevd a cabo antes del tratamiento. Resultados: se
extrajeron 4 dimensiones del CMD: la atencién sanitaria, actitud del dentista,
negligencia/descuido y organizacion. Solo las dimensiones actitudes del dentista
(OR=2.4 (IC95%1.1-5.4); p=0.02) y negligencia/descuido (OR=5.3 (IC95% 2.0-13.1);
p=0.0001) junto con los niveles de ansiedad (OR=1.3 (IC95% 1.3-1.7); p= 0.01), se
asociaron independientemente a presentar miedo dental. Conclusiones: las
dimensiones actitud del dentista, descuido/negligencia junto con la ansiedad se

asocian al miedo al dentista.?

Amaiz A y Flores M, escribieron el articulo nombrado, Abordaje de la ansiedad del
paciente adulto en la consulta odontologica: propuesta interdisciplinaria; en este se

definié que la ansiedad es un trastorno complejo y multifactorial que puede implicar el
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deterioro de la salud bucal de los pacientes que la padecen. En la actualidad, la
mayoria de los pacientes experimenta algun grado de ansiedad ante los
procedimientos de indole odontolégico. De esta forma, el odontélogo 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, tiene que
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.’

Caycedo C y cols, realizaron la obra llamada Ansiedad al tratamiento odontoldgico:
Caracteristicas y diferencias de género, este trabajo hace parte de un estudio mayor
sobre la convergencia entre el reporte del odontélogo acerca de la ansiedad de sus
pacientes y las respuestas de los pacientes a dos escalas de ansiedad ante el
tratamiento odontoldgico, llevado a cabo 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 autorreporte
acerca de la ansiedad ante los tratamientos odontologicos. Tanto la escala MDAS
(Escala de Ansiedad Dental Modificada) como la SDAI (Inventario de Ansiedad Dental-
version corta), permitiendo 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 una extraccién de una pieza dental (34,7%) y la anticipacion del uso de
la fresa dental (25,4%). Por otra parte, se observé 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 clasificacién reportada por los
odontélogos. Los resultados se discuten haciendo énfasis en la importancia de la
identificacion temprana de este desorden, del entrenamiento a odontélogos para su
manejo; asi como, del trabajo interdisciplinario para brindar al paciente una alternativa

que promueve el uso de habilidades de autorregulacion emocional.*?

Krahn N, Garcia A, Gémez L y Astié F son los autores de la investigacion que lleva por
nombre, Fobia al tratamiento odontoldgico y su relacion con ansiedad y depresion.
Dada la escasa investigacion respecto a la presente tematica en nuestro pais, es que
se pretende hacer un aporte sobre la presencia de fobia a la intervencion odontoldgica,

y su relacion con ansiedad y depresion, debido a que entre ellas existe una elevada
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comorbilidad. El objetivo del trabajo es 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 odontolégica. Los datos se recolectaron mediante cuestionarios
impresos. Los resultados revelan que un 19,17% de los pacientes encuestados
presentaron fobia a la intervencion del dentista. El 25% de la mujeres encuestadas
presentan ansiedad estado elevada, y un 75%, ansiedad estado esperable (dentro de
la media). Los hombres, en un 29,16%, presentan ansiedad estado elevada y un
70,83%, ansiedad estado esperable. En lo referido a ansiedad rasgo, el 44,44% de las
mujeres presentan ansiedad rasgo elevada y el 55,55% ansiedad rasgo dentro de la
media. El 16,66% de los hombres presentan ansiedad rasgo elevada y el 83,33%,
ansiedad rasgo esperable. Con respecto a la variable depresién, el 75% de los
pacientes no presentan sintomatologia depresiva, el 11,67% manifiestan una leve
perturbacion del estado de &nimo, un 5,83% muestran un estado de depresion
intermitente y otro 5,83% de los pacientes estudiados manifiestan depresion
moderada. Solo el 0,83% presentan depresion grave. Se encontré una correlacién

entre fobia, ansiedad rasgo y depresion.*

La Obra, Odontologia y Psicologia disminucién de la ansiedad en pacientes sometidos
a cirugia odontolégica, realizada por Vinnacia S, Bedoya L y Valencia M, consistio-en
la aplicacion de un programa de preparacion psicologica para disminuir la ansiedad en
pacientes sometidos a cirugia odontolégica, el tiempo de duracién de la misma, la
cantidad de anestesia utilizada, y el tiempo de incapacidad posoperatorio. Dicho
programa se desarrollé en el servicio odontolégico de la Universidad de Antioquia
(Medellin, Colombia) con cinco sujetos que conformaron el grupo experimental, y se
conform6 un grupo de control con cuatro personas que igualmente requerian de la
extraccion de los terceros molares; con este grupo no se desarrollé ningun trabajo
especifico aparte de la praxis odontolégica normal. La variable independiente fue el
trabajo de preparacidn psicolégica, que consisti6 en informacién e inoculacién de
estrés. Las variables dependientes fueron la ansiedad, medida a través del STAI
(Spielberger et al., 1982), el tiempo de duracion de la cirugia, la cantidad de anestesia
utilizada y el tiempo de cicatrizacion, medidos a través de registros gréaficos. Los
resultados fueron analizados individual y grupalmente, comparando los grupos
experimental y de control. Para esto se utilizaron las pruebas T de Student para
muestras pareadas, y T de Student para muestras independientes con un nivel de

significacion estadistico de 0.05, hallando significacién sélo en tres comparaciones con
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relacién a la variable ansiedad; el tiempo de duracion de la cirugia, la cantidad de
anestesia utilizada y el tiempo de cicatrizacion fueron porcentualmente menores dentro

del grupo experimental en comparacién con el grupo de control.*’

Chimbo J es el autor del estudio denominado, Control de la ansiedad y estrés
generado antes de una cirugia bucal mediante el uso de la valeriana officinalis en
pacientes que asisten a la unidad de atencién odontolégica Uniandes; en el que los
resultados demostraron que el 90 %de los pacientes estuvieron mas tranquilos al
término de la cirugia mediante la aplicacion de Valeriana Officinalis, a diferencia de los
pacientes con el placebo. Los parametros fisicos de presion arterial pulso y saturacion
de oxigeno fueron diferentes en ambos grupos demostrando la eficacia de la planta y

su utilidad como ansiolitico para estos procedimientos.®

Henriquez R conjuntamente con Cartes R escribieron la obra llamada, Percepciones
de la poblacién respecto al cirujano dentista. Se encontrd que las percepciones de los
pacientes dependen principalmente de la experiencia previa con el profesional, pues
algunas personas le dan mayor importancia a las habilidades técnicas que éste
presente, mientras que otras a la capacidad de comunicacién que tengan los dentistas.
Dentro de las percepciones negativas se encuentra el miedo al dolor y el manejo de
éste, lo que puede restringir la busqueda de la atencién dental, la accesibilidad y el
costo de la atencion dental. Otros factores son: la edad -tanto del paciente como del
dentista- y el sexo, debido a que la concordancia de sexo reduce la vergiienza y el

miedo al contacto fisico durante el examen.*

Comparacion en los niveles de ansiedad en pacientes previo a la realizacion de terapia
endododntica y periodontal, asi denominaron Pozo J, Pavez C y Riquelme D; a su
investigacion. 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
endodonticas y periodontales asintomaticas se aplicd 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 endodénticas. Grupo B: 40 pacientes (20

hombres y 20 mujeres) que iban a ser sometidos a terapias periodontales.?

Céazares F, Montoya B y Quiroga M; son los autores del estudio, Ansiedad dental en
pacientes adultos durante el tratamiento dental. El objetivo del presente estudio fue
determinar el nivel de ansiedad dental a través del Inventario de Ansiedad Dental

version corta de los pacientes ante distintos tratamientos odontoldgicos y ver si habia
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alguna asociacion con variables como: escolaridad, ocupacion, el tipo de tratamiento y
la clinica donde se atendieron. El tipo de estudio fue no experimental, transversal,
descriptivo y de asociacion. La muestra de esta prueba piloto estuvo conformada por
203 pacientes que acudieron a consulta dental de ambos sexos (73 varones y 130
mujeres) de entre 15 y 64 afios de edad (media de 34 afios). El analisis de los datos
fue por estadistica descriptiva y por medio de la Chi cuadrada para ver la asociaciéon
entre variables nominales. Los resultados obtenidos revelaron que la ansiedad dental
si estuvo presente en un 32% en las mujeres y un 17% en los hombres, pero no tuvo
asociacion estadisticamente significativa con el género, escolaridad (x2=0.674),
ocupacion (x2=0.694), tratamiento (x2=0.081), y clinica (x2=0.175). Conclusiones: Se
observé que la mayoria de los pacientes a los tratamientos dentales presentan niveles
de ansiedad dental que pueden ser identificados a tiempo en la consulta. Este estudio
puede ser util para otras investigaciones odontoldgicas apoyadas por la psicologia
para apoyar a que los dentistas puedan identificar a través de instrumentos validos,
confiables y de facil aplicacién en sus pacientes a identificar a tiempo en el paciente si
presenta algun nivel de ansiedad y sea apto para atenderse en ese momento y evitar
complicaciones médicas durante la consulta, ademas de buscar la adherencia a los
tratamientos dentales en pacientes ansiosos siempre apoyados en disciplinas como la

psicologia.’

Ansiedad, asi llamaron Torres V y Chavez, a su estudio investigativo, el mismo que
trata sobre que, la ansiedad es una enfermedad, resultado de un trastorno neurético,
ocasionado generalmente por experiencias desagradables y que se manifiesta a
través de cambios del estado de animo, que ponen al individuo en una reaccién de
alerta frente a situaciones de peligro, que no tienen fundamento real aparente, a
diferencia del miedo que es una reaccién de defensa ante un peligro tangible y caro.
Cuando se incrementan excesivamente las preocupaciones y se llega a perder el
control de la situacion diaria, el individuo desarrolla un estado de ansiedad
generalizada, el mismo, implica un deterioro en el entorno familiar, laboral y/o social de
la persona, por desarrollar sintomas constantes de irritabilidad, inquietud, dificultad de
concentracion y preocupacion constante. El tratamiento de un trastorno de ansiedad,
puede ser de tipo psicologico o farmacoldgico; el primero, consiste en someter al
individuo a situaciones a las que considera amenazantes, para asi, demostrando lo
innecesario de su inseguridad. El segundo, es la administraciéon de ansioliticos, que

mantienen el control del paciente, mientras recibe psicoterapia.®

Cardona J, Pérez D y Rivera S; son los autores del estudio llamado, Prevalencia de

ansiedad en estudiantes universitarios, en el mismo que demostraron que, los
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universitarios constituyen un grupo de riesgo para la ansiedad por sus exigencias
psicolégicas, sociales, académicas y elevado estrés. El objetivo de este trabajo fue
determinar la prevalencia de ansiedad en estudiantes de una universidad privada de
Medellin y su asociacién con aspectos sociodemograficos y académicos. El método de
estudio de prevalencia se llevo a cabo con 200 estudiantes seleccionados mediante
muestreo probabilistico estratificado. La tamizacion de ansiedad se realiz6 con la
escala de Zung. Se evalué la fiabilidad de la escala con el a de Cronbach, el andlisis
se realiz6 con medidas de resumen, frecuencias, U de Mann Whitney y chi cuadrado,
en SPSS 21. Los resultados evidencian que la prevalencia de ansiedad fue 58%. La
escala de Zung presentd una excelente fiabilidad con a de Cronbach de 0,8. La
prevalencia de ansiedad presentd una distribucién estadisticamente igual segun el
sexo y el grupo etario; no se hall6 asociacion con el ciclo de formacion, el programa
académico, la edad, los créditos matriculados, ni la ocupacién. La ansiedad fue
estadisticamente menor en los estudiantes de clase media. Se hall6 una elevada
prevalencia de ansiedad, lo que pone de manifiesto la necesidad de desarrollar de
estrategias educativas, identificar estudiantes de mayor riesgo e iniciar intervenciones

en salud de manera oportuna.*

5.- HIPOTESIS

Este estudio no precisa hipétesis por ser un estudio descriptivo.
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1.- MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.®

Disefio de estudio: Descriptivo.*
Tipo de investigacion: *

e Por el &mbito: de campo.
e Por la técnica: Comunicacional-escrita.

e Por latemporalidad: Transversal actual.

2. Poblacién y muestra:
La parroquia Checa tiene 6.725 habitantes, dentro del grupo etario de 18 a 44
afios hay 4.891 personas. Se aplico la formula para la muestra de poblacion finita
en donde se obtuvo una muestra de 375 personas, la misma que se tomé en
cuenta para la elaboracién de este estudio y para la recoleccion respectiva de
datos, la que fue realizada de manera aleatoria en los habitantes de la Parroquia
Checa.*® (Anexo 2)

2.1 Criterios de selecciéon: Para la formalizacion de la muestra se tomé en

cuenta los siguientes criterios de seleccion.

2.1. a. Criterios de inclusion: En el presente estudio se incluyeron todas
las personas entre 18 y 44 afios sin importar el sexo, ademas que acepten
ser parte de la presente investigacion y que habite en la parroquia Checa.

2.1. b. Criterios de exclusién: Personas que no cumplan con el rango de
edad establecido, que no colaboren con la realizaciébn de la encuesta,
personas con capacidades mentales diferentes y que no habiten en la

parroquia.

Tamarfo de la muestra: Se calcul6 mediante la férmula para la muestra de poblacion

finita, con un nivel de confiabilidad de 95% y un error de 5%.
El total de habitantes de la parroquia Checa es de 4891.
n=N"Z%ap’q

d*"(N-1) + Za* ' p'q
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Donde:
N= Total de la Poblacion 4891.
Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= proporcidn esperada (en este caso 5%= 0.05)
g=1- p (en este caso 1-0.05=0.95)
d= precisién 5%
n=4891"1.960.050.95
0.05%7(4891 - 1) + 1.96%°0.05 *0.95
n=890.66

El tamarfio de la muestra fue de 890 encuestas, para estratificar de acuerdo a la edad

se amplié la muestra hasta 1200 encuestas.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Ansiedad Reaccion de | Encuesta, Con
dental malestar y | presencia o | ansiedad.
tension frente | ausencia de Cualitativa Nominal
a alguna | ansiedad. Sin
amenaza real ansiedad.
0 no.
Sexo Caracteristica | Caracteristicas | Masculino.
genotipica de | que Cuantitativa Nominal
la persona. determinen Femenino.
hombre o]
mujer.
Edad Tiempo que ha | Aflos de vida |18 - 44 | Cuantitativa Nominal
vivido una | registrados en | afios
persona desde | la encuesta.
Su nacimiento.
Nivel Nivel de | Nivel de | Sin estudios
académico | estudios estudios Primaria
terminados o | registrados en | Secundaria | Cualitativo Nominal
en proceso. la toma de | Superior
datos. técnica
Superior
universitaria
Ingreso Remuneracion | Ingreso Nivel alto
econdémico | recibida por | econémico Cualitativa Nominal
realizar un | registrado en | Nivel bajo

trabajo.

la encuesta.
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4. Instrumentos de recoleccién

4.1 Instrumentos documentales:

Se aplico la version corta de Escala de Ansiedad Dental (SDAI), la encuesta
consta de 9 preguntas sobre ansiedad en la consulta odontoldgica. La valoracion
de este cuestionario es de 0 — 9 puntos, con respuestas afirmativas o a su vez

negativas. (Anexo 1)

4.2 Instrumentos mecanicos:

Para la toma de datos no se utilizaron instrumentos mecéanicos.
4.3 Materiales:

Entre los materiales utilizados estan, los materiales de escritorio:

o Esferos.
e Lapiz
¢ Hojas (encuestas)

4.4 Recursos:

Para realizar este estudio, se utilizaron, recursos humanos: Autora: Katherin
Adriana Rodriguez Aguayo, Tutora: Od. Esp. Fernanda Katherine Sacoto
Figueroa; recursos institucionales: oficina de investigacion de carrera de

odontologia y recursos financieros (autofinanciados).

5. Procedimientos paralatoma de datos

5.1 Ubicacion espacial

La parroquia Checa esta situada en una zona rural, se encuentra ubicada
geograficamente al norte de la Cuidad de Cuenca, a 12 km de distancia, al Norte
limita con la provincia de Cafar, al Sur por la parroquia Chiquintad, al Este con la
parroquia Octavio Cordero Palacios y Sidcay al Oeste con la parroquia Chiquintad del
Cantén Cuenca, segun la ultima actualizacion del plan de ordenamiento territorial la

parroguia consta de 4891 habitantes.
5.2 Ubicacion Temporal

El estudio se desarrollé entre los meses de agosto 2017 y abril 2018, en este tiempo
se recolectdé datos mediante encuestas que evidenciaron el nivel de ansiedad y los
factores que provocan este fendmeno ante el tratamiento odontolégico en la

poblacién adulta.
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5.3 Procedimiento de latoma de datos

El registro de las encuestas realizadas en la parroquia Checa, fueron ingresados en
la base de datos en el programa EPI INFO 7, estas reflejan informacién que fue

registrada con las siguientes caracteristicas.

El presente trabajo de ansiedad dental, pretende definir cualitativamente los factores
gue se predisponen ante este fendbmeno y que aquejan a la poblacién de 18 — 44
afios de edad, usando las encuestas que fueron aplicadas por los estudiantes de la

Universidad Catolica de Cuenca en el periodo septiembre y diciembre del 2017.

6. Procedimiento para analisis de datos

Se calcularé la prevalencia de ansiedad dental, usando la siguiente formula
Prevalencia = Numero de enfermos
Numero de examinados

Luego se realizara el mismo célculo agrupando las variables nivel de instruccion y

SEeXo.

7. Aspectos bioéticos:
El trabajo investigativo denominado Ansiedad al Tratamiento Dental en Pacientes
Adultos de 18 a 44 afos, parroquia Checa, Cuenca Ecuador 2017, se ha llevado a
cabo sin que hubiese dafios morales, fisicos y psicoldgicos a los encuestados y a
terceras personas, se hizo conocer a cada encuestado que los datos obtenidos son
para la medicién de la ansiedad al tratamiento odontoldgico; todos los encuestados
firmaron un consentimiento informado y garantizamos la confidencialidad de los

datos.
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1. RESULTADOS

El siguiente estudio fue realizado con los datos de la encuesta de salud bucal a los
adultos de 18 a 44 afios de edad en la parroquia Checa, Cuenca-Ecuador, que
constan en el registro del departamento de investigacion de la carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:
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Gréfico 1.
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SEGUN SEXO Y EDAD.
= FEMENINO = MASCULINO
50%
40% 35%
30% = 28%
20% 18% 17%
= 10% oo
10% 8%
0% | — —| —_—— —_—— —_—
DE 18 A 20 DE 20 A 30 DE 30 A 40 DE41A 44

Interpretacion. — Del total de personas evaluadas se mostré que el mayor porcentaje
de la muestra pertenecen a personas de 20 — 30 afios, a diferencia que las personas
de 41 — 44 afos son los de menor prevalencia a la muestra. Ademas se observo que

el sexo femenino predomina ligeramente sobre el sexo masculino.
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Gréafico 2.

PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD

u CON ANSIEDAD % = SIN ANSIEDAD %

Interpretaciéon. - Se muestra, que del total de los participantes, existe un 71% de
personas con ansiedad, frente a un 29% de personas sin ansiedad, sin tomar

encuenta el sexo.
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Gréafico 3.

PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD
Y EDAD

75% 9
80% ° 68% 73% 69%
27% 31%
0

70%
60%
50%
40% 32%
30% 25%
20%
10%
0%

DE18 A 20 DE20A30 DE30A40 DE41A44

H CON ANSIEDAD = SIN ANSIEDAD

Interpretacion. - Se puede apreciar que las personas con mayor prevalencia de
ansiedad se encuentran en el rango de edad de entre 18 y 20 afios con un 75%. El

célculo del Chi? establece en este grafico que las variables son independientes.
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74%
73%
72%
71%
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PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD
SEGUN SEXO

73% 73%

69% 69%

FEMENINO MASCULINO

B CON ANSIEDAD = SIN ANSIEDAD

Interpretacion. - La ansiedad presentada en el sexo femenino se equipara a la

ausencia de ansiedad dental en el mismo sexo, lo que se repite en el sexo masculino.

En este gréafico no se encuentra significancia entre variables.
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Gréfico 5.
PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD
SEGUN NIVEL ECONOMICO
100%
80% 7% 70%
60%
40% . 23% 30%
% %

CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD

mALTO mBAJO

Interpretacién. - Se puede evidenciar que la mayor prevalencia de ansiedad se
encuentra en las personas con un ingreso econémico alto representado por un valor

del 77%. Estadisticamente el resultado no es significativo.
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PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD
SEGUN OCUPACION

77% 77%

70% 70%

EXPUESTAS NO EXPUESTAS

m OCUPACION/ANSIEDAD m OCUPACION/ANSIEDAD

Interpretacion. - La prevalencia de ansiedad que se muestra en las ocupaciones no

expuestas es igual a la cantidad de personas sin ansiedad en este mismo grupo, de

la misma manera se expresan los resultados en el grupo de ocupaciones expuestas.

Al igual que los resultados anteriores las variables son independientes
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Tabla 1. Prevalencia de Ansiedad segun el Nivel de Instruccién

i TOTAL
INSTRUCCION/
CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD GENERAL
ANSIEDAD
N % N % N %

ALTO 58 69% 26 31% 84 21%

BAJO 222 72% 87 28% 309 79%
TOTAL 280 71% 113 29% 393 100%

Interpretacion. - La presente tabla muestra que el mayor nimero de personas con
ansiedad tienen un Nivel de Instruccion bajo, representado por un 72%. Las variables

independientes, lo que quiere decir g no tienen un valor significativo entre ellas.
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2. DISCUSION

El presente estudio se ejecutd con el objetivo de determinar la prevalencia de
ansiedad dental frente al tratamiento odontolégico en personas de 18 a 44 afios de
edad de la parroquia Checa de la ciudad de Cueca, comprendido por un tamafo de
muestra de 375 personas. El disefio de estudio que se utilizd es descriptivo y el tipo

de investigacion es transversal.

Rojas y cols, en su estudio llamado, Eficacia de las técnicas de percepcion de control
y relajacion en la reduccion de ansiedad dental, publicado en el afio 2011; definen a
la ansiedad dental como una conducta evitativa, en la que el paciente no acude a
controles dentales, limitando la asistiendo a la consulta odontoldégica cuando hay
episodios de dolor. Asi mismo, mencionan que en algunos estudios se reporta entre

un 5y 20 % de la poblacién tiene ansiedad frente al tratamiento odontoldgico.

La prevalencia de ansiedad dental que se encontré en las personas de la parroquia
Checa, es del 71%, es importante mencionar que este porcentaje corresponde a 266
personas, siendo este un nimero muy significativo de personas ansiosas frente al
tratamiento odontolégico, de igual manera Cardona en su estudio establecié un 58%
de ansiedad dental, cifra que se acerca mucho a nuestros resultados; por otra parte
Diaz en su investigacion encontré un 11% y 20% de ansiedad, discrepando con la

presente investigacion.

En el estudio realizado por Caycedo et al, en Bogota, se observo niveles de ansiedad
levemente mayores en mujeres que en hombres, coincidiendo con nuestra
investigacion que de la misma manera se encontré mayor prevalencia de ansiedad en
el sexo femenino; sin embargo, Cando en el 2016, reporta en su investigacion que la
ansiedad en hombres fue mayor, al igual que en el estudio de Krahn, el sexo
masculino tuvo mayor prevalencia de ansiedad; cabe mencionar que estas cifras

puede depender del nUmero de hombres y mujeres que participan en cada estudio.



52

En la presente investigacion se encontré que no existe relacion entre la ocupacion y
la ansiedad dental, concordando con el estudio de Cazares en el cual se determina

gue no existe relacion entre estas variables.

Cardona en su estudio, Prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios,
menciona que, la ansiedad fue menor en los estudiantes de clase media, resultados
gue de cierta manera tienen similitud a los encontrados en esta investigacion, ya que
se evidencia mayor prevalencia de ansiedad en personas con un ingreso econémico

alto.

Este estudio reportd un mayor nimero de personas con ansiedad que tienen un nivel
de instruccion bajo, resultando ser variables independientes, de la misma manera
Céazares mostro en sus resultados que no existe dependencia significativa entre el
nivel de instruccién y la ansiedad dental, concordando con nuestra investigacion,
ademas Cando en 2016 obtuvo que las personas con mayor ansiedad eran
bachilleres, es decir que culminaron la secundaria; resultados que son muy parecidos

a nuestra investigacion.
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3. CONCLUSIONES

Se determind que la prevalencia de ansiedad frente al tratamiento
odontoldgico es del 71%.

En relacion al sexo se establecié una mayor prevalencia de ansiedad en el
sexo femenino.

De acuerdo a la ocupacién existe un nivel elevado de ansiedad tanto en las
ocupaciones expuestas como las no expuestas.

Segun el ingreso econdmico el nivel de ansiedad fue alto en las personas con
un ingreso econdémico alto.

El nivel de ansiedad mayor se reflejo en las personas con un nivel de
instruccion bajo, dicho fenbmeno se puede establecer debido a que las
personas con un bajo nivel de instruccién pueden tener desconocimiento en

cuanto al tema de atencion dental.
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ANEXO 1. ENCUESTA

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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15, {Usted se auto médica? S ( ) NO( )

16. ;Cuando tiene una dol
medicacion?

A‘.A“"__..A..

e) Famuliar
f) Amistades
g) Por iniciativa propia

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

a) Fiebee 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 prescripcion médica) y no
recurre al Odontélogo?

a) Por indicacion del técnico
de farmacia

|b) Porque es muy cara la
consulta

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

d) Por habito

e) Otros

19. {Por cudnto tiempo Usted se auto medica? ( tomar
medicamento sin prescripcion médica)

a) 1dia c) 3dias

Ib) 2 dias d) O més

20.06nde adquirié el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b) Botica d) Establecimiento de salud
21. ¢Qué tipos de medic t yormente sin
prescripcién médica?

a) Antiinflamatonios d) Ansioliticos

b) Antibidtico e) Otros

c) Analgésicos

22. (En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcion médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe ¢) Endovenosa
c) Suspensién

23, {Cudl es el medio de comunicacion que influye en su

automedicacién?
a) Telewision d) Afiches
Slogan e) Radio

)
LJ Paneles

NEGUGENCIA DENTAL
[Califigue ol 1 ol § ol sntd Be scusrtio con mts frae Dufinty wments no Defurstivaments s
9. Mantiene su culdado dental en el hogar, considera 2 2 2 a =
u salud dental o3 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 cepilio tan bien como deberia 1 2 3 4 s
13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien

1 2 3 4 s
lcomo puede
14. Considera que su salud dental es Importante 1 2 3 4 s

AUTOMEDICACON
ANSIEDAD

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
Ioaontélogo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Si{) NO()

26. Cuando va en camino al consultorio piensa
ue el odontologo no le va a explicar lo que hay
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 Odontdlogo 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
ly 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
lodontélogo, la idea de estar sentada en la silla de
[tratamiento le pone nervioso/a.

Si() NO()
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AUTOPERCEPOON PERIODONTAL

34, (Piensa usted que tal vez sufra de la
lenfermedad de las encias?
Si( ) NO( )

|Aspectos generales Isi |[no

I60. {Tiene cepillo dental en su casa?

s1 ¢Comparte su cepillo dental con
Iguien?

62. (Tiene cepillo dental en ol trabajo?

IGJ. ¢Alguna vez a asistido al dentista?

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

Si{ ) NO()

36. LAlguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los di s, Que a

[64. ¢En este afio ha ido al dentista?

65. ¢En este afo faltado a sus
nuwdadg por dolor de muela?

66. {(Usa pasta dental?

0 conoce como limpileza “profunda™?

67. (Siusapasta_(También lausaenla

0. Lo deja habidar sin interrupciones 1 2 32 4 5

%3 Lo da twoda la Informacion el 3 3 4 =
necesive

%2. le habla en Wrminos gque Ud) 1 2 3 4 3
jontio nde

%3 Lo emefas lon procedimientos de 1 2 32 4 %

higlene orst

%4 Lo dermuestea ol procedinsento de L AR AR

£ 3348

i 2 2 A 5

o las decidionss gue 228 &S

® S, 334 s

S MU trs Culdans v Preocupec s 1 3 3 48

Iso.klmcllwmmmcmud 1 2 3 4 5

Si() NO( ) I 2
37. LAlguna ver se ie ha aflojado un diente por 68. Siusa pasta dental {Qué marca es?
sl s0lo, sin tener una lesion? Sin contar los
dientes de leche? | AUTOPERCEPCION
Si( ) NO( ) En los Uitimos 6 meses. Los dientes cariados te  han causad:
una vezie ha O aun den - que .
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes? e Afectados
Si() NO() si/No e
39. (Le sangran las encias? go |Comer alimentos (comidas, ISi 123
Sie) NO( ) [netadas) o
[40. (Siente Ud. O le han dicho que tienen mal 23
aliento? 70 Imuu daramente o
si( ) No() No
[41. Durante 10s Gitimos 3 meses (Ha notado Si - 123
Que Alguno de sus dienNtes NO PArece verse 7 qurulm Glentes Ino
Ibbn?s' () NO{ ) 2 Ibauansu (incluyendo|Si -» 123
42 En general, COMO diria que es ¢l estado de dormir) No
:.h‘ :. “"I"‘:'““' ."‘h:’ Malo |Mantener un buen estadol . 23
b. Muy Bueno e. NoO se 73 joe animo {(sin molestarse
- Bueno lenojarte y/oirritarte) No
43, En la Utima semana (Cudntas veces al dia se ISonreir, reir y mostrar tus =5 23
cepilio los dientes? 74 |oientes  (sin sentir
a. 1 al dia b. 2 al dia No
c. 3 al dia d.0 mas vergoenia) } F
44, En las Gltimas semanas (Cudntas voces uso 7s Realizar  tws  laboresisi - 23
(hilo dental? (trabajar, estudiar)
a. 1 al dia b. 2 ala semana 76 Ctarte con  Otrassi - 23
parsonas
| E—
77. Que tan seguro estd de que usbt1

puede llenar una encuesta medica

1°2'3%'S
comectamente 0 necesita de ot
persona
78. Que tan seguro estd de que
pueda segulr las instrcciones] 1 2 3 4 5
escritas en el finalin y aspirna
Joox 0 vegu 3/ Moy Leguito

79. Que tan seguido algulen Ieawc:l
a leer las recetas médicas que 12345

80. Que tan seguido tiene problemas
aprendiendo acerca de un tema

sald o de dificutad en el
entendimiento de la Informacién

12 43

escrita
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