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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién de la ansiedad y ocupacion en personas de 45 a 65
afos en la parroquia Machangara, Cuenca — Ecuador, 2017.

MATERIALES Y METODOS: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal aplicado
en la parroquia Machangara. La muestra estuvo constituida por 386 personas bajo el
criterio de conveniencia. Se utilizé el cuestionario de la Escala de Ansiedad Dental version
corta (SDAI), construido por Stouthard, Groen y Mellenbergh, que evalta la prevalencia de
ansiedad dental en personas de 45 a 65 afios. Para analizar los datos se invirtio los valores
de las respuestas en las preguntas Sl y NO en el programa Microsoft Excel 2010, en donde
se convirtid en el valor Sl en 1y el valor NO en 0. Si el resultado da un valor de 0, la persona
encuestada no presentaba ansiedad al tratamiento dental, caso contrario, si el valor es 1 o
mayor a 1, la persona encuestada, presentaba ansiedad al tratamiento dental.
RESULTADOS: De acuerdo al andlisis realizado, existe un 52% de mujeres con ansiedad
al tratamiento dental y un 48% de hombres con la misma condicién. Se puede evidenciar
que existe un mayor porcentaje de ansiedad dental en personas de 65 afos de edad
entre hombres y mujeres. La medida de asociacion calculada con Odds ratio di6 como
resultado 1,78 siendo su indice de confianza 95% (1,06-2,99) por lo que se concluye que
la ocupacion es un factor de riesgo en la ansiedad del tratamiento dental. CONCLUSION:
Existe relacién entre ocupacién y ansiedad al tratamiento dental en personas de 45 a 65
afos, en la parroquia Machangara.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad dental, factor de riesgo, ocupacion.



ABSTRACT

Aim: A descriptive, cross-sectional study was carried out in the Machangara parish.
The sample was constituted by 386 people under the criterion of convenience. The
short version of the Dental Anxiety Scale (SDAI) questionnaire, constructed by
Stouthard, Groen and Mellenbergh, was used to assess the prevalence of dental
anxiety in people aged 45 to 65 years. To analyze the data, the values of the answers
were inverted in the questions YES AND NO in the Microsoft Excel 2010 program,
where the Sl value was converted to 1 and the NO value to 0. If the result was a value,
it is O The person surveyed did not present anxiety to the dental treatment, otherwise,
if the value is 1 or greater than 1, the person surveyed presented anxiety to the dental
treatment. RESULTS: According to the analysis, there is a 52% of women with dental
treatment anxiety and 48% of men with the same condition. It can be evidenced that
there is a higher percentage of dental anxiety in people of 65 years of age between
men and women. The measure of association calculated with Odds ratio resulted in
1.78, with its confidence index being 95% (1.06-2.99), so it is concluded that
occupation is a risk factor in dental treatment anxiety.. CONCLUSION: There is a
relationship between occupation and anxiety to dental treatment in people aged 45 to

65 years, in the Machangara parish.

Key words: Dental anxiety, risk factor, occupation.



INTRODUCCION

La atencidn dental se ve afectada porque los pacientes sufren algun tipo de ansiedad,
se puede dar por miedo que varia desde una sensacion de intranquilidad, lo que
produce un incumplimiento de la citas o a su vez de los tratamientos a realizar.®

La ansiedad a nivel conceptual es un estado psicol6gico que se manifiesta en forma
incomoda por variaciones psicofisiolégicas, como un sentimiento de panico que da en
efecto un aumento de angustia, también se pueda dar desde un factor quimico donde
actlan en los neurotransmisores como dopamina y la serotonina estos regulan el
pensamiento y los sentimientos, un factor psicolégico para la ansiedad puede ser
causada por distintos factores como el estrés, la depresion o miedos exagerados.
"Berggren manifiesta, la ansiedad dental da lugar a un dafio estomatolégico que se
da por el incumplimiento del tratamiento a realizar lo que provoca al paciente un
estado de pensamiento de culpa".®

Uno de los factores predisponentes que se asocia a la ansiedad dental es la variable
ocupacional que es entendida como acciones o actividades que desempefian los
individuos para obtener réditos econémicos y sociales.®

Tanto la ansiedad dental como el grado de ocupacion influyen en los niveles de la
atencion clinica, abarcando su metodologia y tratamiento odontolégico, ademas
consecuentemente alterando los indicadores de salud oral. Es por eso que resulta
primordial estudiar estos factores desde todas sus aristas, identificando sus causas,
diagndstico e instaurar el mejor método de afrontamiento de este.®®

Esta investigacion propone evaluar la frecuencia de la ansiedad dental en personas
de 45 a 65 afios en la parroquia Machangara, para determinar los niveles de ansiedad
de acuerdo a la ocupacion, cuyos resultados facilitara al profesional de salud la
eleccion de los procedimientos adecuados para el beneficio del paciente el campo

odontolégico.

Para el desarrollo de este tema se realizé un estudio de un enfoque de investigacion

cuantitativo, el instrumento que se utilizé fue una encuesta de auto reporte, SDAI (Escala

de Ansiedad Dental version corta). Sirvid para determinar los diferentes grados de

ansiedad que se presentan en la consulta, donde manifestaron sus respuestas acorde

a la misma.®



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Planteamiento del problema

El problema de investigacion que se plantea en este trabajo esta dirigido a responder la
pregunta ¢ Cudl es la relacion entre la ocupacién y la ansiedad dental en pacientes de 45
a 65 afos en la parroquia de Machangara?. El presente estudio, mediante el disefio
descriptivo, pretende medir las intensidades asociados a la ansiedad al tratamiento
odontolégico considerando las variables de edad, sexo y ocupacion.

El presente tema de investigacion surgié a partir del macro estudio de las barreras para
acceder a los servicios odontoldgicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el
departamento de investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica de

Cuenca.

2. Justificacion

El presente tema de investigacion estd enfocado a determinar la relacibn entre la
ocupaciéon vy ansiedad al tratamiento dental, en la poblacién de adultos de 45 a 65 afios,
teniendo una relevancia humana especifica para este grupo etario, se facultara de acuerdo
a la cuantificacién de datos obtenidos con gran inferencia en las variables de edad, sexo y
escolaridad, esto nos permitird conocer e intervenir en cada uno de los casos mejorando
asi la interaccion médico paciente de la cual tendra una relevancia cientifica, en cuanto la
relevancia social, radica primordialmente en la inferencia directa a este grupo de personas
con la finalidad de mejorar la calidad de vida y fomentar la confianza disminuyendo asi de

gran manera el nivel de ansiedad, llegando a obtener una mejor calidad en la salud bucal.

En cuanto al interés personal de realizar este trabajo es para la obtencion del titulo de
odontéloga en el cual pueda dar a conocer la relacion entre las variables en cuestion y
profundizar en el conocimiento de este problema frecuente que impide el correcto acceso
a los servicios de salud, pudiendo generar complicaciones a futuro y ocasionar
enfermedades mas graves.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta
con estudios acerca del nivel de ocupacion y ansiedad dental en este grupo etario. Y para
garantizar la viabilidad del presente estudio se han realizado coordinaciones 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.



3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Determinar la relacion de la ansiedad y ocupacion laboral en personas de 45 a 65 afios de
edad en la parroquia Machangara, Cuenca — Ecuador, 2017.

3.2. Objetivos especificos

Analizar la distribucion de la muestra segun el sexo en personas de 45 a 65 en la parroquia
Machéangara.
Detallar la distribucion de la muestra segun la edad en personas de 45 a 65 afios.



4.1 MARCO TEORICO

4.1.a.1 DEFINICION DE ANSIEDAD.

La ansiedad es entendida como un estado psicolégico de forma desagradable dando lugar
a sentimientos de miedo que provoca una respuesta multisistémica, donde el individuo

siente que esta en peligro de amenaza. @

4.1.a.2 CONCEPTO DE ANSIEDAD DENTAL:

Se define como un sentimiento que es provocado de forma anticipada en tan solo pensar
el encuentro con el odont6logo dando lugar a un estimulo de temor, generando altos
montos de alteracion.®

La ansiedad dificulta al odontélogo en el momento de la atencién y al no saber como actuar
al instante, este afecta de diferentes formas al paciente.®

Para conocer este fendbmeno de la ansiedad dental, se han realizado distintos
procedimientos para ayudar a abreviar los sintomas. “Sharif expresa que es fundamental
antes de realizar cualquier tratamiento mantener una comunicacion inicial manifestando los
procedimientos que se realizaran, esto ayudara a bajar los niveles de ansiedad dando al

paciente confiabilidad y evitando momentos de incomodidad".

4.1.a.3 CAUSAS DE LA ANSIEDAD DENTAL.

La ansiedad dental, es provocado como un estimulo negativo en el momento de la atencién
que dificultad los procesos a realizar, es por eso necesario tener presente cada una de las
causas que pueden interferir y mantener una vigilancia en dichos pacientes.®

Las causas de la ansiedad son multifactoriales, esta puede ser referida a una experiencia
traumatica previa, al igual que puede ser dada por otras actitudes continuas que suceden
en su medio, como los distintas confesiones de familiares y amistades de los procesos
dentales que se han realizado.®

Es muy importante saber que se puede asociar con el trato dentista-paciente y a la
percepcion de errores en el procedimiento del tratamiento.®

Otros de los causantes etioldgicos de la ansiedad dental se asocian con el ruido del equipo,
el olor caracteristico de los materiales y la forma del instrumental, al igual que las
caracteristicas de personalidad, el temor a la sangre o heridas lo cual a desarrollado temor
al dolor y provoca ansiedad, donde se produce una sensacién de angustia antes de llevar

acabo el tratamiento, evitando asi el mismo o posponiendo la cita.®®



4.1.a.4 MANIFESTACIONES DE LA ANSIEDAD DENTAL.

Es de gran importancia reconocer las distintas manifestaciones que pueden tener cada
persona en el momento que se realizara la atencion odontolégica, como pueden ser
cambios fisiolégicos: un aumentado cardiaco, presion arterial elevada, una respiraciéon mas
agitada y profunda con una rigidez muscular, otras manifestaciones son una sensacion de
irritabilidad, nauseas con posibles vomitos, piloreaccion del vello corporal, aumento de la
actividad de las glandulas sudoriparas, estas manifestaciones son mas comunes en la

personas que tuvieron algln trauma en la infancia o una experiencia negativa.®

4.1.a.5 TECNICAS DE INTERVENCION PARA LA ANSIEDAD DENTAL.

Se han propuesto diferentes técnicas que podrian ayudar a facilitar disminuir los niveles de
ansiedad, es primordial que el profesional sepa de distintas técnicas que ayudaran a
mantener un ambiente agradable, para que la persona tenga una buena actitud ante los
distintos tratamientos dentales.”

Dando la informacidn necesaria de lo que se va a realizar en el momento, entre las distintas
técnicas se pueden utilizar la relajacion muscular progresiva de Jacobson donde nos
muestra una forma de relajacion de los masculos de manera paulatina en combinacién con
un respiracion pausada, esto ayudara a reducir los niveles de excitacion psicofisioldgicas.”
La musicoterapia, los sonidos instrumentales ayudan a dar una relajacion y estimulan la
activacion del sistema nervioso central, logrando una buena armonia para dar una
estabilidad al paciente, esta puede ser utilizada como una distraccion y tiene como finalidad
disminuir la ansiedad y el estrés que es provocado por el pensamiento de dolor, por los
tratamientos que se le realizaran que puede estar sujeto a pensamientos desagradables

en el momento de los procedimientos .®

4.1.a.6 ESCALA DE MEDICION DE LA ANSIEDAD.

El instrumento para medir la escala de ansiedad es de autorreporte donde los datos
recopilados son especificamente de los encuestados una escala de ansiedad version corta
es el SDAI Short Version Dental Anxiety Scale .©

Es un cuestionario que contiene 9 preguntas donde se califica las situaciones relativas al
tratamiento odontoldgico, cada pregunta se califica con una escala de 5 puntos para ver la
continuidad de la ansiedad dental que se puede manifestar en diferentes situaciones,
Esta se desarrolld6 con base en el andlisis del inventario de ansiedad dental; dan un
resultado efectivo y confiable, donde dan distintas puntuaciones que muestran el tipo de
ansiedad, en el cual 0-13 “sin ansiedad", 14-20 "levemente ansioso", 21-29

"moderadamente ansioso"”, y de 30-45 da como resultado "extremadamente ansioso".%°



4.1.b OCUPACION

Existen pocas referencias sobre la ocupacion donde especifiquen la relacién con el medio
y las actividades que cumplen independientemente, es importante tener presente su
entorno social y ambiental esta puede variar en cada uno de los individuos que de define
como ser Unico que asume una variedad de roles simultdneamente a lo largo de su

tiempo.D-(12)

4.1.b.1 CONCEPTO DE OCUPACION.

Se define como un conjunto de tareas autonomas que desempafan papeles funcionales
que se realizaran para toda su vida o por determinado tiempo con el fin de satisfacer sus
necesidades intrinsecas para su auto mantenimiento y su realizacién personal.?

Es de gran importancia conocer las clasificaciones en un orden especifico, donde
categoricen las distintas ocupaciones que nos da una realidad econémica y social del pais
en donde se conozca una estadistica actual de la localidad, regién o ciudad, con el
propdsito de garantizar datos veridicos. *?

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), existe un reportaje sobre las
distintas ocupaciones donde hay un sustento técnico en la clasificacién Internacional

uniforme de ocupaciones.*®

4.1.b.2 ESTRUCTURA DE LA CLASIFICACION NACIONAL (INEC).

ESTRUCTURA ESQUEMATICA DE LAS OCUPACIONES.

1 Directores y gerentes.

2 Profesionales cientificos e intelectuales.

3 Técnicos y profesionales del nivel medio.

4 Personal de apoyo administrativo.

5 Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados.

6 Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros.
7 Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios.

8 Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores.

9 Ocupaciones elementales.

0 Ocupaciones militares.



4.1.b.3 DIRECTORES Y GERENTES.
Cumplen funciones de leyes y reglamentos estos representan el grupo 1 en cuanto a la
disposicién distribuida segun la INES, como los asambleistas y encargados de los mismas

funciones anteriormente mencionas.®

4.1.b.4 PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES.
Mantienen conocimientos en materias de ciencias fisicas y biolégicas de alto nivel sus
principales relevancias es ampliar las distintas teorias, sean conceptuales o

intelectuales.®®

4.1.b.5 LABORES TECNICAS -NIVEL MEDIO.
Cumplen laborales técnicas como la aplicacion de distintos métodos y conceptos de las

cuales requieren conocimientos fisicos, bioldgicos, sociales y humanos.*3)

4.1.b.6 PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO.
Cumplen principalmente trabajos de operarias en maquinaria al igual que trabajos de
secretaria u otro oficio de oficina como ingresar datos en una computadora u

mantenimiento de maquinas de una oficina.®®

4.1.b.7 TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS Y VENDEDORES DE COMERCIOS Y
MERCADOS.

Este grupo cumplen tareas de preparacion de conocimientos para la prestacion de servicios
de seguridad y proteccién al igual en la venta de mercaderia en los mercados se dedican

al comercio.®®

4.1.b.8 AGROPECUARIOS PROCESOS FORESTALES.

Sus practicas principales son la agricultura y la pesca para tener los distintos productos
requeridos para la comunidad al igual que criar peces y preservar los bosques, este grupo
se puede encargar de la comercializacion de los mismos y la organizaciobn en los

mercados.®®

4.1.b.9 OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y DE
OTROS OFICIOS.

Desempefian la labor en artes mecanicas y de artesanias en la cual es necesaria la
utilizacion de distinta maquinaria especializada para este tipo de oficio al igual que el

manejo de las distintas herramientas , exige los conocimientos bésicos para lograr un buen



procedimiento la funcion principal es ver la materia prima, construir, fabricar distintos

productos y artesanales.®®

4.1.b.10 OPERADORES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS Y ENSAMBLADORES.

Buscan los conocimientos y la experiencia necesaria para atender y vigilar el
funcionamiento de maquinas e instalaciones industriales de gran tamafio y a menudo
automatizadas, sus tareas consisten en atender y vigilar las maquinas y materiales para la
explotacibn minera, las industrias de transformacion y otras producciones, conducir

vehiculos, conducir y operar instalaciones méviles y montar componentes de productos.*?

4.1.b.11 OCUPACIONES ELEMENTALES.

Este grupo cumplen funciones faciles y rutinarias, las funciones principales son la las de
vender mercaderias en la calles dar servicio de porteria limpiar lavar quehaceres de casa
elementales, vigilancia entre este grupo podemos encontrar amas de casa personas
dedicadas a la pesca vigilancia de mineria e inmuebles, personas que se dedican a la

construccion y obras publicas.®*®

4.1.b.12 OCUPACIONES MILITARES.

Esta comprendida por personas que realizan actividades necesarias para adquirir
conocimientos reglamentarios para una formacion militar, como al igual de la marina, la
aeronautica, en este grupo quedaran descartadas personas que realicen actividad en

establecimientos publicos.®®

4.1.b.11 RELACION DE LA OCUPACION CON LA SALUD DENTAL EN ADULTOS.

Es de gran importancia conocer la relacion que existe con la variable de ocupacién en el
momento del tratamiento odontol6gico en personas adultas, resulta indispensable saber el
medio que desempefian ya que esta puede influir en los distintos procedimientos que se
quiera realizar, es asi de gran importancia conocer los factores que pueden afectar tanto
ambiental, social y econémico, de esta manera se puede tener presente que dichas
condiciones de la persona-ambiente-ocupacion pueden afectar negativamente dando
lugar a consecuencias psicoldgicas funcionales y estéticas.*?

Por lo cual se requiere saber la condicidn sanitaria y socioeconémica que permita conocer
las distintas necesidades de individuo con los tratamientos dependientemente a la

ocupacién. .42



4.2. Antecedentes de la investigacion

Obra: Articulo de revista: Abordaje de la ansiedad del paciente adulto en la consulta
odontolégica: propuesta interdisciplinaria

Autor: Amaiz A. Flores M.

Resultados La ansiedad es un trastorno complejo y multifactorial que puede implicar el
deterioro de la salud bucal de los pacientes que la padecen. En la actualidad, la mayoria
suele padecer cierto nivel de ansiedad ante los procedimientos de indole dental (cdzares
de ledn, 2012). Por lo tanto, el odontologo tiene la responsabilidad de identificar y tratar
este tipo de patrones de la mano con el psicélogo clinico. De esta forma, el odontélogo y
su equipo, deben estar entrenados y capacitados para reconocer los signos y sintomas
clinicos que manifiestan los pacientes ansiosos. Cabe destacar, que la ansiedad puede
generar diversos cambios fisioldgicos, a saber: aumento del ritmo cardiaco, elevacion de
la presion arterial, respiracion mas rapida y profunda, con rigidez muscular. Asimismo, el
odontélogo tiene que estar familiarizado con la aplicacion de diversas técnicas de
intervencion, para contener situaciones de ansiedad ante la consulta odontoldgica, entre
ellas: relajacion muscular progresiva de jacobson, musicoterapia, reestructuracion
cognitiva — percepcion de control y psicoeducacién. Disminuir o controlar la ansiedad
asociada a tratamientos dentales representa un reto para la odontologia moderna, la cual
requiere del apoyo de la psicologia clinica. Por lo tanto, resulta necesario lograr una vision
interdisciplinaria entre la odontologia y la psicologia, donde los conocimientos psicolégicos
mejoren la calidad de los tratamientos dentales de los pacientes que padecen trastornos

de ansiedad.

Obra: Articulo de revista: Ansiedad dental en pacientes adultos durante el tratamiento
dental.

Autor: Cazares F. Montoya F. Quiroga G.

Resultados: En esta investigacion el 72.9% presento entre ningln nivel de ansiedad y leve
ansiedad, lo que equivale a que mas de la mitad de la esta poblacion no muestra una
ansiedad considerable ante los tratamientos odontoldgicos y comparado con los hallazgos
de kirova y cols. (2010) en poblacién bulgara utilizando misma escala de ansiedad,
mostraron resultados similares a los nuestros con 70.1% de pacientes sin ansiedad o leve
ansiedad. Al ser su estudio el primero y el de nosotros también coincidimos en que es
necesario realizar mas estudios para conocer mas factores y/o

Por otra parte los resultados con respecto a la relacion entre ansiedad y variables como el
género, de nuestro estudio no tienen asociacion, como lo reporta alvarez y casanova sin
diferencias significativas en el sexo pero los resultados son contundentes de un 100%, 64%

fueron mujeres y el 36% hombres. Mostrando ansiedad en un 32,3% con moderada



ansiedad y ansiedad extrema, como lo reportado por alvarez y casanova (2006), fonseca
y pacini (2005) quienes encontraron mayores niveles de ansiedad en mujeres. Segun
caycedo y cols.(2008) 34% de las mujeres reportd niveles de ansiedad entre moderados y
severos, segun el sdai. En nuestro estudio los hombres con un 17.8% de ansiedad
moderada y extrema fue reportado, muy parecido a los reportado a lo de caycedo y cols.
(2008) con un 16% de mismos niveles evaluados que los nuestros. Esto sugiere que las
mujeres son las que mas asisten a la consulta dental, y son éstas las que tienen mas
ansiedad que los hombres ante el tratamiento odontolégico. Estos datos generan
controversia, porque aungque son las mujeres las que mas acuden a consulta, no hay una

asociacion entre estas variables por lo que serd necesario estudiar otrosfactores.

En la asociacion entre las variables ansiedad con la escolaridad, no encontramos una
dependencia, sélo que los pacientes que acuden mas a la consulta en nuestra poblacion
son estudiantes de profesional, mostrando mayores niveles de ansiedad que los que tienen
menor escolaridad. Tampoco existe asociacion con la ocupacién de los pacientes, la
clinica, el tratamiento odontol6gico. Como no encontramos estudios relacionados con éstas

variables, es de reconocer que hay que realizar mas investigacionesalrespecto.

En el estudio se encontré que la poblacion de pacientes fueron la mayoria estudiantes de
licenciatura y amas de casa, lo que nos lleva a suponer que tal vez esto sea causa de por
gue las mujeres sean las que mas acudan a consulta, puesto que la mayoria son
estudiantes mujeres y las amas de casa tiene mas disponibilidad de tiempo para atenderse.
Esto sugiere que sera importante estudiar poblaciones mas homogéneas para poder hacer
comparaciones entre grupos similares.
Se pudo observar que entre las causas mas ansidégenas (causantes de ansiedad dental)
fue el ver la jeringa dental, donde el 28.1% se ponen ansiosos muy frecuentemente y
siempre, siendo éste item de la escala el que méas causa ansiedad, como lo reportado por
caycedo y cols (2008) dénde ésta causa fue en un 47.2%., como también reportaron ésta
causa erten, akarslan y bodrumulu (2007), en lo relativo a jeringas y agujas dentales. La
causa que menos causo ansiedad en nuestro estudio fue que cuando van en “camino al

consultorio la idea de estar sentado en el sillon los pone nervioso y sudan” con un 74.9%.

Obra: Articulo de revista: Trastornos de ansiedad en pacientes hospitalizados en
medicina interna

Autor: Guillermo, Hernandez G. Gricel Orellana V. Ménica Kimelman J. Nufiez M. Ibafez
H.



Resultados:Las mujeres que calificaron como cuadros de ansiedad tenian 56,2 afios de
edad promedio, 49% estaban casadas, 69,8% tenian escolaridad basica, 41% eran
pensionadas o jubiladas y 22% duefias de casa. Los hombres tenian en promedio 53,5
afios, 77% estaban casados, 61,5% habian alcanzado solo escolaridad béasica, 46%
mantenian actividad laboral remunerada y 46% estaban jubilados o pensionados .
Considerados aisladamente los cuadros mas frecuentes fueron fobias especificas (fesp)
10%. Tuvieron desigual distribuciébn en mujeres, 14,8%, y hombres, 5,9%. Se habian
iniciado a los 13,7 afios de edad promedio en las mujeres y a los 19 afios en los hombres.
La segunda frecuencia fue ansiedad generalizada (tag), 7,4% en mujeres y 4,4% en
hombres y de inicio més tardio que la especie anterior; 41,8 afios de edad promedio en las
mujeres y 33,1 afios en los hombres. La agorafobia sin historia de trastorno de angustia
(ashta) fue la tercera frecuencia en mujeres con 4,9% y rara en hombres, con 0,5%. La
edad promedio de comienzo fue 29 afios en las mujeres, y 32,5 en los hombres. La fobia
social (fsoc) se diagnostico en 3,4% de las mujeres y en 0,5% de los hombres. Como las
fesp, se inicié temprano, a los 15,8 afios de edad promedio en mujeres y a los 13,3 afios
en los hombres. El trastorno de angustia (tdang) afectd a 1% de las mujeres y a 0,5% de
los hombres y el estrés postraumatico (tept) sélo a 1% de las mujeres. No detectamos
trastornos obsesivo-compulsivos.

Cuadros ansiosos en el curso de la vida. En ocho mujeres habian remitido sin tratamientos
especificos tres fesp, dos ashta, dos tdang y una fsoc. Una de estas mujeres cursaba con
depresion mayor (tdm) y otra con distimia (dist).

Dos hombres se habian mejorado de fesp y uno de ashta pero continuaba con distimia.
Cuadros ansiosos unicos y asociados. El 43% de las mujeres y 34% de los hombres no
presentaron otra condicion psicopatolégica. Este subgrupo de pacientes solamente
ansiosos fueron 12 mujeres que calificaron para un trastorno de ansiedad y 11 que sufrian
dos o tres trastornos de esta clase. Dos mujeres con fesp calificaron también para trastorno
adaptativo con animo ansioso (taaa).

Entre los hombres, siete presentaban sélo un trastorno de ansiedad y dos calificaron para
tres trastornos de ansiedad.

Trastornos de ansiedad y trastornos depresivos. La asociacion ansiedad-depresion ocurrio
en 34% de las mujeres. Quince con uno o dos trastornos de ansiedad calificaron ademas
para tdm, dos casos de fobias especificas calificaron para depresion doble (distimia y tdm)
y en un caso de tag-fesp se asocio distimia.

En 19% de los hombres con trastornos de ansiedad se detectaron trastornos del animo. Un
caso de fobia especifica se acompafié de depresidon mayor. Dos casos de tag-fesp
cursaban con depresién menor; un caso de fesp estaba asociado a distimia y otro a

trastorno adaptativo con &nimo depresivo.



Trastornos de ansiedad y trastornos por uso de alcohol y sustancias. El 34,6% de los
hombres con trastornos de ansiedad tenia algun trastorno por uso de alcohol.

Cinco casos de tag estuvieron asociados a dependencia a alcohol actual o en remisiény a
abuso de alcohol en el curso de la vida. Un caso de tag-fsoc-fesp calificé para dependencia
a alcohol en remision y uso de marihuana. De dos casos de fsoc, uno es dependiente actual
a alcohol y otro abusa de alcohol y es usuario de marihuana.

En tres casos de fesp uno fue dependiente a alcohol en el curso de la vida, uno abusaba
de benzodiazepinicos (bz) y uno era usuario de marihuana y estimulantes.

En seis mujeres, asociados a trastornos de ansiedad se presentaron trastornos por uso de
sustancias: en un caso de fsoc-fesp-tdm y en otro de tept habia abuso de bz; en dos casos
de tag uno calificé para dependencia a bz en remision y otro para abuso de bz en el curso
de la vida. Un caso de fesp y depresion doble tenia dependencia a alcohol en remision y
otro caso de fesp de curso de vida cursaba con tdm y habia sido dependiente a cocaina y
abusadora de alcohol.

Diez mujeres, 18,9% habian sido tratadas por depresién y tres hombres por trastornos por
consumo de alcohol.

Enfermedades médicas. Las mujeres egresaron con 2,6 diagnésticos médicos en promedio
y los hombres con tres. Los cuadros especificos ordenados en frecuencia decreciente
fueron:

Mujeres: hipertensién arterial, cardiopatia, diabetes mellitus, anemia, insuficiencia renal
cronica terminal, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neoplasia maligna,
insuficiencia cardiaca, infeccion del tracto urinario, enfermedad del colageno.

Hombres: hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva e
intersticial, cardiopatia, insuficiencia renal cronica terminal, neoplasia maligna, mental y del
comportamiento. Estas ultimas se relacionan con el consumo de alcohol y tabaco. Las
enfermedades digestivas representadas por gastritis, esofagitis y Ulceras gastrica y
duodenal con y sin hemorragia y hemorragia digestiva por causa no precisada junto a
cirrosis hepatica y hepatopatia, son el segundo grupo en frecuencia en hombres y el
séptimo en mujeres.

En hombres no se diagnosticaron infecciones del tracto urinario, enfermedades de la
conduccién eléctrica del corazén, de arterias o venas ni obesidad. Tuberculosis se
diagnosticé en un hombre y en cuatro mujeres.

Obra: Articulo de revista: Miedo, ansiedad y fobia al tratamiento estomatolégico.

Autor: Alvarez M. Casanova Y.

Resultados:Se establecio la diferencia entre miedo, ansiedad y fobia dental.

-se encontrd que predomina entre el 5y 31,5% de la poblacion y aumenta con la edad, sin

diferencias significativas de sexo.



-las etiologias mas frecuentes son experiencias traumaticas pasadas y la actitud aprendida
de su entorno.

-los tratamientos incluyen el control de la ansiedad con terapia del comportamiento y
medicamentosa.

-en la prevencion debe tenerse en cuenta los consejos a pacientes para superar el miedo
al dentista y la responsabilidad del odontélogo, las cualidades requeridas del equipo de
tratamiento y las caracteristicas del consultorio dental.

Obra: Articulo de revista: Factores asociados a sintomatologia clinica de miedo y
ansiedad en pacientes atendidos en odontologia

Autor: Arrieta K.Cardenas S., Verbel J. Hawasly N.

La edad media de los participantes fue 42,6 afios (de=15,7). El 63,4% fueron mujeres, el
25,8% terminaron sus estudios de secundaria y el estrato socioeconémico con mayor
porcentaje fue estrato bajo. El 39,5% (ic95% 35-44%) presentaron resultados positivos
(escala de goldberg) para posible presencia de sintomatologia ansiosa de importancia
clinica; con respecto a la ansiedad en la consulta odontoldgica (sdai) se encontré una
prevalencia de 62,8% (ic95% 58,3-67,2%) y una prevalencia de miedo dental (dfs) del
77,1% (ic95% 73,3-81%). Se obtuvo una consistencia interna alfa de cronbach de 0,84
para los trastornos de ansiedad (escala goldberg), 0,75 para ansiedad en la consulta
odontolégica (sdai) y 0,88 para el miedo dental (dfs).

Obra: Articulo De Revista: Ansiedad Dental: Evaluacion Y Tratamiento

Autor: Rios Erazo M., Herrera Ronda A., Rojas Alcayaga G

La ansiedad dental es un fenédmeno que influye de sobremanera en los distintos niveles de
la atencion clinica, tanto en su procedimiento como en la adherencia a tratamiento,
influyendo ademas en los indicadores de salud oral. Es por eso que resulta importante
abordar este elemento desde todas sus dimensiones, identificando tanto las razones del
por qué ocurre, conocer la mejor forma de evaluarlo, y establecer el mejor método de
afrontamiento de este.

Un amplio rango de instrumentos ha sido desarrollado para medir ansiedad dental. Es
crucial que las escalas que miden ansiedad dental sean validas y confiables ya que muchas
son usadas como screening. En este sentido, si un profesional utiliza una escala mal
confeccionada o sin validez, tomara decisiones en cuanto al tratamiento del paciente con
informacion errada, lo cual puede perjudicar no solo al paciente si no que a la relacion
dentista-paciente y, finalmente, a la adherencia al tratamiento.

Por otra parte, es fundamental el conocimiento de qué es la ansiedad dental para su buen
manejo posterior. Todo profesional debe abordar de manera integral al paciente, lo que

necesariamente implica conocer las variables psicosociales en juego al momento de



trabajar con personas, las cuales no deben ser excluidas cuando se trata de tratamientos
odontoldgicos.

Obra: Articulo de revista: Técnicas de relajacion en pacientes con ansiedad al tratamiento
estomatologico.

Autor: Alvarez M. Guerrier G. Toledo A.

Resultados: La muestra estuvo representada por 31 pacientes mayores de 15 afios, de
ambos sexos; predominando el sexo femenino con un 58,07%. El grupo més significativo
del estudio lo constituy6 el comprendido entre 35y 59 afios de edad (54,84%), seguido por
el de 19 a 34 afios para un 22,58%. Al analizar estos resultados, se observé que ambos
grupos etareos, o sea, el conjunto de 19 a 59 afios, result6 ser el mayoritario debido a que
es el que mas acude a la clinica dental de adultos de florida, lo cual consta en las
estadisticas de los ultimos afios de la entidad.

Se observa como el 74,19% de los pacientes, distribuido de forma similar en ambos sexos,
manifestd que se encontraba impresionado por el equipo e instrumental estomatoldgicos.
Un nuimero menor de personas atribuyeron su ansiedad al ruido producido por el airotor
(54,84%), al sufrimiento de experiencias dolorosas anteriores (48,39%) o a la transmisién
de experiencias negativas por otras personas (41,94%). Estos dos ultimos aspectos fueron
referidos principalmente por mujeres.

También refleja el grado de ansiedad de los pacientes al inicio de la investigacion, nos
muestra que el mayor por ciento presenté ansiedad marcada (54,84%) predominando el
sexo femenino (58,07%). El resto de los pacientes se encontré distribuido equitativamente
en los niveles de ansiedad moderada y severa.

Al observar el nimero de sesiones de relajacién necesarias para comenzar el tratamiento
estomatoldgico, teniendo en cuenta el nivel de ansiedad del paciente, se observa que
aunque el 54,84% de la muestra sélo recibié de una a tres sesiones, existe una relacion
directa entre nivel de ansiedad y cantidad de consultas recibidas. Por esta razén, casi la
totalidad de los pacientes con ansiedad moderada asistieron a tres sesiones 0 menos,
mientras que el 100% de las personas con ansiedad severa necesitaron de cuatro a seis
sesiones.

Al analizar el grado de ansiedad de los pacientes antes y después de aplicadas las técnicas
de relajacion , resulta significativo sefialar que la mayoria de los pacientes pasaron del nivel
de ansiedad que presentaban al nivel inmediato inferior. La diferencia en este aspecto no
fue mayor porque entre los items que integran la subescala evaluada, solamente hay uno
gue hace referencia a la ansiedad dental, el resto se refiere a otras variantes de ansiedad
situacional y a los pacientes se les sugestion6 para el tratamiento estomatolégico, por lo

gue al repetirles el test, las mayores variaciones se encontraron en ese inciso.



También se muestra la eficacia de las técnicas de relajacion segun el nivel de ansiedad
presentado antes del tratamiento. En el 67,74% de los pacientes resultd eficaz la aplicacion
de dichas técnicas. En igual niumero de pacientes (cinco en cada grupo) resultd
medianamente eficaz e ineficaz la relajacion. Sin embargo, en este Ultimo grupo se
apreciaron casos, que aunque su grado de ansiedad permanecio invariable por razones
explicadas anteriormente, cooperaron en la realizacion del tratamiento estomatolégico.
Obra: Articulo de revista: Ansiedad Al Tratamiento Odontoloégico: Caracteristicas Y
Diferencias De Género

Autor: Caycedo C. Cortés O. Rodriguez E.Konrad P.Caycedo M . Barahona R.
Resultados: Los resultados seran presentados describiendo inicialmente los puntajes
obtenidos en cada una de las escalas y la distribucion de los pacientes en los diferentes
niveles de ansiedad, posteriormente se caracterizard la ansiedad al tratamiento
odontolégico en la muestra evaluada y por Ultimo se presentaran los analisis referidos a las
diferencias de género. La muestra estuvo conformada por 913 pacientes de los cuales un
(64,2%) son mujeres y el (35,8%) restante correspondiente a los hombres. La edad
promedio de los participantes es de 38 afios oscilando principalmente entre los 26 y 48
afos. La frecuencia de visita al odontélogo por parte de los participantes presenta una
tendencia central de 2 veces al afio reportada por un 35,7% de los casos.

Resultados escala sdai

En primera instancia cabe anotar que la escala sdai esta constituida por nueve items
medidos con una escala de cinco grados de frecuencia comprendidos entre (nunca
siempre). A continuacién en la tabla 1 se presentan los items de la escala que mostré un
nivel de confiabilidad excelente de (a = 0,936), con niveles de consistencia interna de
correlacion item-prueba positivos para todos los casos, oscilando entre (r: 0,652y r: 0,822).
A partir del analisis de la tabla 1, las frecuencias permiten resaltar los siguientes tres items,
como indicadores de la ansiedad dental, uniendo las respuestas de las categorias siempre
- muy frecuentemente: 1. item (5) contexto del uso de jeringa inyeccién para anestesia
(47,2%). 2. item (2) ansiedad anticipatoria ante la extraccion de un diente (34,7%). 3. item
(7) ansiedad anticipatoria ante el uso de la fresa dental (25,4%).



5. Hipotesis

La ansiedad dental esta relacionada con la ocupacion.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Marco Metodologico

e Enfoque: Cuantitativo.?¥
e Disefio de lainvestigacién: Casos — controles.
e Nivel de investigacion: Descriptivo.?®
e Tipo deinvestigacion:
e Por el ambito: De campo.
e Por la técnica: Comunicacional.

e Por la temporalidad: Retrospectiva. .(%)

2. Poblaciéon y muestra

En la parroquia Machangara hay una poblacién de 23.193 habitantes de los cuales 4051
tienen edades entre 45 a 65 afios, segun datos del INEC del afio 2010.

La poblacién de estudio fue de 382 encuestas y una muestra de 248 correspondientes a
adultos de 45 -65 afos de la parroquia de Machangara que corresponde al total de fichas
registradas en el estudio de Barreras para acceder a los servicios Odontoldgicos — Cuenca.
.(24)

2.1. Criterios de seleccion

Para la formalizacién de este estudio se tuvieron los siguientes criterios de seleccion.

2.1.a. Criterios de inclusiéon

Todas las fichas de barreras de acceso a los servicios odontoldgicos, pertenecientes a la
parroguia Machangara, con edades entre 45 a 65 afios que firmaron el consentimiento

informado.

2.1.b. Criterios de exclusién

Personas profesionales que sean médicos u odontélogos.
Fichas que tenian incoherencias entre las distintas preguntas y que no se entiendan los
datos.

Personas con discapacidad fisica, intelectual.



3. Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicién
Conceptual

Tipo de
estadistico

Escala

Indicadores

Ansiedad
al
tratamient
0 dental

Ocupacién

Edad

Sexo

Respuesta a
circunstancias
en las cuales el
origen de la
amenaza no
esta bien
comprendida o
Reconocida.

Conjunto de
actividades
gue realiza un
individuo a lo
largo de la vida
para adquirir
bienes
auténomos

Variable
bioldgica y
genética que
divide a los
seres humanos
en dos
posibilidades
solamente:
mujer u
hombre..

Caracteristicas
genotipicas
de la persona.

Cualitativo.

Cualitativo.

Cualitativa

Cualitativo.

Nominal

Nominal

Razon

Nominal

Con
Ansiedad
Sin
ansiedad

Expuestos
No
expuestos

Adultos
medios

Masculino
Femenino

4, Instrumentos, materiales y recursos para la recoleccién de datos.

4.1. Instrumentos documentales.

Para el estudio se utilizé el cuestionario Escala de Ansiedad Dental version corta (SDAI),

instrumento de auto reporte que consta de 9 items desarrollado por Stouthard, Goen y

Mellenbergh en 1995, para la presente investigacion se realizd, la modificacion en las

respuestas del cuestionario original, mediante el cambio de las respuestas tipo Likert a

dicotébmicas (SI o NO), la misma que fue validada la homologacion del cuestionario

mediante el coeficiente de correlacion biserial puntual obteniendo un intervalo de confianza
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de 0,7, teniendo en cuenta que mayor al 0,2 representa un alto nivel de fiabilidad, dicha

modificacion al cuestionario se lo denominé SDAI-EQ.

en la silla de tratamiento me pone nervioso/a.

1. Comienzo a ponerme nervioso/a cuando el odontélogo me invita a|SlI |NO
sentarme en la silla.

2. Cuando yo sé que el odontélogo va a extraerme un diente, me siento|SI |NO
realmente asustado en la silla de espera.

3. Cuando voy en camino al consultorio del odontélogo y pienso en el{SI |NO
sonido de la fresa, me dan ganas de devolverme y no ir.

4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el odontélogo no me va|SlI |NO
explicar no me va explicar lo que hara en mis dientes.

5.En el momento en que el odont6logo alista la jeringa con la inyeccion de|SI |NO
anestesia, yo cierro mis ojos fuertemente.

6.En la sala de espera sudo y tiemblo cuando pienso que es mi turno de|SI |NO
pasar a la consulta.

7. Cuando voy hacia el consultorio del odont6logo, me pongo ansioso/a|SI |NO
solo de pensar si tendréa que usar la fresa conmigo.

8. Cuando estoy sentada en la silla del tratamiento y no sé lo que el|SI |NO
odontdlogo esta haciendo en mi boca, me pongo nervioso/a y sudo

9. En mi camino hacia el consultorio del odontélogo, la idea de estar sentada |SI |NO

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de informacion digital en el programa EPI INFO; para

registrar los datos que constan en las encuestas de la Universidad Catoélica de Cuenca, la

ficha consta de dos partes: la primera datos generales del paciente (hombre-edad-sexo,

grado de instruccion, ingreso mensual aproximado), la segunda Unicamente la Escala de

Ansiedad Dental version corta (SDAI).

4.2. Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos no se utilizé instrumentos mecanicos.

4.3. Materiales.

Materiales de escritorio.
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Institucionales: Universidad Catélica de Cuenca

4.4, Recursos.

Autofinanciados

5. Procedimiento para la toma de datos.

5.1. Ubicacion espacial.

La parroquia Machangara , se encuentra ubicada en el cantdon Cuenca perteneciente a la
provincia del Azuay comprendida dentro de los siguientes limites: partiendo de la
interseccién del Rio Machangara con el Limite Urbano, continGa en direccién sur-este por
dicho limite, hasta la unién de los Rios Cuenca y Machangara; sigue por este limite en
direccién sur-oeste hasta el cruce con una linea imaginaria que sigue la misma direcciéon
de la Quebrada de Milchichig; por esta linea imaginaria hasta la confluencia de dicha
Quebrada con el Rio Cuenca; desde este punto, aguas arriba por la Quebrada de
Milchichig, hasta el cruce con la carretera Panamericana Norte, desde donde sigue hasta
el puente sobre el Rio Machangara; y desde este punto aguas arriba por dicho Rio hasta
llegar el cruce con el Limite Urbano, o sea el punto de partida. De la cual conforman varios
de gran importancia social y econémica ciudadela Kenedy, barrio los ingenieros, barrio
quinta Chica constituyen una gran parte del total de la ciudad.

5.2. Ubicacién temporal.

La investigacion se realizd desde el mes de junio 2017 hasta Enero 2018, el cual inicio con
la recoleccién de datos mediante encuestas, que reflejan la relacion entre la ocupacién y la
ansiedad al tratamiento odontol6gico en la poblacién de 45 a 65 afos del afio en curso, las

encuestas fueron tomadas entre los meses de Junio y Julio del 2017.

5.3. Procedimiento de la toma de datos.

Para la toma de datos, se obtuvo el mapa de la parroquia de los cuales se asignharon calles,
manzanas, para cubrir a toda la poblacién.
Para el registro de los datos, se utilizaron las encuestas de barreras para acceder a los

servicios odontoldgicos, de la poblacion de la parroquia Machangara de la ciudad de
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Cuenca, las cuales fueron ingresadas a la base de datos, en el programa EPIINFO, el cual
reflejan informacion esencial y fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de ansiedad al tratamiento odontoldgico, tuvo el objetivo de encontrar la relacién
con el ingreso econdmico en personas de 45 a 65 afios de edad, utilizando Escala de
Ansiedad Dental versién corta (SDAI), para relacionar con el ingresos econémico, que se

detalla a continuacion.

6. Método de evaluaciéon utilizado por los encuestadores

El equipo encuestador debidamente uniformado y con las respectivas identificaciones
otorgadas por la Universidad Catdlica de Cuenca, llevé a cabo la evaluacién en la parroquia
Machangara de la ciudad de Cuenca a personas de edades de 45 a 65 afios en el horario
de 14H00 a 17H30 de Lunes a Viernes.

La metodologia seguida es la siguiente.

-Explicacion del objetivo de la encuesta a realizarse, para luego registrar los datos
personales y la aceptacion correspondiente del encuestado.(nombre de la persona,
namero de cédula de identidad, la edad, el sexo, la ocupacion, el ingreso mensual
aproximado de la familia y el nimero de personas que dependen de este ingreso).

Luego de tomados los datos personales se procede a realizar la encuesta de varios items
con la escala de ANSIEDAD DENTAL VERSION CORTA (SDAI). Cada encuestado
responde con una afirmacién o negacion de acuerdo a las situaciones de ansiedad que

desencadend o presencio durante el tratamiento odontolégico.

6.1 Criterios de registro de hallazgos

Se archivaron las encuestas en un folder, agrupando por edades. Los datos se registraron
en el programa EPIINFO, y la aplicacion de Escala de ansiedad dental version corta
(SAID); se establece un valor de 1 alarespuesta Sl y valor de 0 a la respuesta NO. Esta
encuesta consta de 9 items. permitiendo verificar la presencia de ansiedad al tratamiento
odontolégico (casos) si el resultado era mayor a 0 y un valor igual a cero determina
ausencia de ansiedad (controles), este procedimiento se realiz6 en el programa Microsoft
Excel, posteriormente se analizé la variable de ocupacion, dando asi los registros de 5,7,9
como expuestos y 1,2,3,4,6,8,0 como no expuestos. Posteriormente se calculé el Odds

Ratio, mediante el software OpenEpi.
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Se calculara la relacién entre ocupacién y la ansiedad odontolégica mediante el analisis

estadistico ODDS RATIO (OR):

OR = ﬂ
bxc
CASOS CONTROLES TOTAL
EXPUESTOS A B
NO C D
EXPUESTOS
TOTAL

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

7. Aspectos bioéticos

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, ya que todas las personas fueron

informadas acerca de los temas de la encuesta, se les indicé que hay un compromiso de

confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les solicitdé que firmen

el consentimiento informado.



CAPITULO 1Nl

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.



1. Resultados.

Tabla 1. Distribucion de la muestra por género.
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Caso % Control % Total
Femenino 65 52 65 52 130
Masculino 59 48 59 48 118

Total 124 124 248

De acuerdo al pareo realizado de la muestra, se ha obtenido un total de 124 casos y

controles respectivamente, distribuidos en 65 mujeres y 59 hombres. Es decir, un 52% de
mujeres con ansiedad dental y un 48% de hombres con la misma condicién.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra por edad.

Caso Control Total
45 9 9 18
46 2 2 4
47 6 6 12
48 8 8 16
49 8 8 16
50 5 5 10
51 3 3 6
52 6 6 12
53 3 3 6
54 2 2 4
55 5 5 10
56 2 2 4
57 4 4 8
58 6 6 12
59 4 4 8
60 4 4 8
61 2 2 4
62 3 3 6
63 1 1 2
64 4 4 8
65 37 37 74
Total 124 124 248

Se puede identificar que existe mayor predominio de ansiedad en personas de 65afios

seguido por personas de 45 afios y en menor porcentaje en personas de 63 afios.
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Tabla 3. Relacion entre la exposicion(ocupacion laboral) y la enfermedad

(ansiedad).
Caso % Control % Total
Expuestos 84 68 67 55 151
No Expuestos 40 32 57 45 97
Total 124 124 248

OR: 1,787; IC: 95%; Min: 1,066; Max: 2,994

Se puede ver que hay 84 casos con un 68%y 67 controles con un 55% tienen ocupacién
expuesta, a diferencia que hay 40 con un 32% y 57 controles con un 45% , presentando
un valor de Odds ratio: 1,78.
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2. Discusion.

Esta investigacion se realizé en la parroquia de Machangara de la ciudad de Cuenca, que
de acuerdo a los datos de la INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), consta de
21.193 habitantes de los cuales 4051 son personas de 45 a 65. ©

Se aplicaron 382 encuestas, de las cuales por emparejamiento (igualdad en nimero de
casos-con ansiedad y controles-sin ansiedad), se escogieron 248 fichas, que corresponden
a 124 casos con ansiedad y 124 controles sin ansiedad. La distribucion considerando los
parametros casos y controles; en género femenino con un total de 130 personas nos da un
porcentaje del 52% y masculino con un total de 118 personas que corresponde al 48%.
De los resultados de las encuestas realizadas existe un porcentaje mayor de casos y
controles de mujeres, esto obedece a que la actividad laboral de este grupo de personas
corresponde a ocupaciones elementales (amas de casa, estudiantes, jubilados. etc.) dicho
grupo pertenece a la estructura esquematica de las ocupaciones dado por la INEC.

Los autores Fonseca G. y Pacini C. en un estudio realizado en la ciudad de Sao Paulo,
Brasil, arrojo una prevalencia de mujeres con ansiedad dental de un 76,2%; con una
proporcién de 3:1 en relacién con los hombres. @

Alvarez M. realizd6 un estudio sobre el miedo, ansiedad y fobia al tratamiento
estomatoldgico, donde se pudo ver que no existe diferencias significativas en cuanto al
sexo.®

De acuerdo a los datos estadisticos obtenidos de la parroquia Machangara la distribucion
de la muestra por edad personas con 65 afios de edad presentan mayor predominio de
casos-ansiedad y controles-sin ansiedad con 37 personas que representan el 29.8%, y en
menor predominio las personas de 63 afios de edad con una equivalencia del 0.8% de un
total de 248 muestras. Segun Cazares L. en su estudio Ansiedad dental en pacientes
adultos durante el tratamiento dental tomé como referencia a Boman y cols (2010) que
estudiaron la relacién entre los factores psicosociales y el estado dental en donde pacientes
adultos presentaron ansiedad dental severo, reportando que la mayoria de los sujetos
(84%) presentaron niveles clinicos de ansiedad general y el 46% reporté niveles clinicos
de depresion. @

El estudio realizado por Cazares L. en la Facultad de Odontologia de la ciudad de
Monterrey sobre la ansiedad dental en adultos, observo el nivel de ansiedad relacionado
con la variable ocupacion de los pacientes, donde existié un predominio de asistencia a la
consulta por estudiantes (31.5%), siendo estos la mayoria de la Facultad de Odontologia.
Las amas de casa representan el segundo grupo de asistencia a la consulta en un 28.1%

en contraste con el grupo que menos acude a las clinicas de la facultad que son los
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desempleados en un 2%, los obreros en un 3%, los empresarios en un 3% y los empleados
en un 20.2%.12

En cuanto a la investigacion realizada en la parroquia Machangara del canton Cuenca, de
las 248 fichas analizadas existen 151 personas con actividad laboral enmarcada en el
grupo expuestos(trabajadores de los servicios y vendedores de servicios y mercados;
oficiales, operarios y artesanos de artes mecéanicas y de otros oficios; ocupaciones
elementales ) dado por la INEC, de estos el 68% corresponde a casos- ansiedad y la
diferencia 32% a control sin ansiedad, mientras que las restantes 97 personas con actividad
laboral enmarcada en el grupo no expuestos(directores y gerentes; profesionales cientificos
e intelectuales; técnicos y profesionales de nivel medio; personal de apoyo administrativo ;
agricultores y trabajadores agropecuarios ; operadores de maguinas; ocupaciones
militares) dados por la INEC; son divididas con 41.2 % correspondientes a casos- ansiedad
y la diferencia 58.8% a control- sin ansiedad. En conclusién se pudo observar la prevalencia
en la variable casos- ansiedad personas que integran el grupo expuestos con un 67.7%,
mientras que en la variable controles- sin ansiedad existe un porcentaje de 54%
relacionados a personas que integran al grupo expuestos; todo esto dio como resultado un
OR 1.57 manifestado la relacion que existe entre la ocupacion y la ansiedad dental como
un factor de riesgo, por lo que se hace importante realizar investigaciones futuras sobre
este tema.
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Conclusion

Se determind que existe relacién entre ocupacion laboral con los casos expuestos
(amas de casa , estudiantes, vendedores, jubilados) y ansiedad al tratamiento dental

en personas de 45 a 65 afios, en la parroquia Machangara.
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29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piErmsa que &5 su buwrno de pasar a la consulta
Sil) NO{)

24, Ok Tapid di e deda Lo Cond i may ofmenle sin
Prass Fipgia mddica?
a ) AnrEnillaimateriog
B ArEbednion

) Argiod e os
i} Otros

3. Cuande wa hacia el consultorio  del
odontélogo, s& pone ansiosofa solo de pensar si
tendra gL wEar el taladro dental con Ud.

Si(yp NOQ)

c i L
ﬁ{&. it T imia Darrmacibulica Condares kK
i diCam@mlas sin prisdripitn mddsca?

31. Cusndo ests sentsda en la silla de tratamienta
v no sabe lo que el odontélogo esta haciends en
su boca, s& pone nerviosa/a y suda

Si{) mNO()

) P cillac d ke mewscil ar
b radts i B i &
c; Siek vt
sl s al med o di cofmunicacion guwe milleye an G
i o ] e i
a)l  Telerwsitidm d} & c g
B} Slagan @) Radio

cl  PFanelas

3¥.En su <aming hacia e oonsultoric del
odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento be pone nervioso/fa.

Si() wNoi)
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Anexo 2. Distribuciéon de la muestra pareada

TOT
AL
casos casos/ DE
/con con con IGU FIC
SE ansied ansied contr: trol IGUA LAE HA
XO  SEXO ad a ol/sin /si LES S S
MA FE FE
SC MAS ME MAS ME
FIC ULI FEMENIN A MASC FEME CULI NIN CULI NIN
HA NO ©) ULINO NINO NO O NO O
30 15 15 6 10 9 5 6 5 11
17 8 9 2 0 6 9 2 0 2
18 8 10 2 5 6 5 2 5 7
19 9 10 5 6 4 4 4 4 8
21 7 14 5 6 2 8 2 6 8
15 4 11 3 7 1 4 1 4 5
10 5 5 4 2 1 3 1 2 3
15 4 11 2 7 2 4 2 4 6
13 4 9 1 2 3 7 1 2 3
12 6 6 1 1 5 5 1 1 2
13 2 11 1 6 1 5 1 5 6
11 5 6 1 5 4 1 1 1 2
12 5 7 3 5 2 2 2 2 4
14 10 4 4 2 6 2 4 2 6
11 4 7 2 5 2 2 2 2 4
11 7 4 4 3 3 1 3 1 4
7 4 3 3 2 1 1 1 1 2
9 6 3 3 3 3 0 3 0 3
5 2 3 1 0 1 3 1 0 1
12 4 8 1 5 3 3 1 3 4
107 55 52 36 34 19 18 19 18 37
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45
45
45
45
45

45

45
45

45
45

47

47

47
47

47
47
47
47
48
48
48

48
48
48

48

48

49
49

49
49

Anexo 3. Registro total de informantes

SEXO

Femenio
FemeniO
FemeniO
FemenioO
FemenioO

FemeniO

FemeniO
FemeniO

FemeniO
FemeniO

FemeniO

FemeniO

FemeniO
FemeniO

FemenioO
FemenioO
FemeniO
FemenioO
FemenioO
FemeniO
FemeniO

FemeniO
FemeniO
FemeniO

FemeniO

FemeniO

FemeniO
FemeniO

FemeniO
FemeniO

PREVALENCIA  Ocupacién

CASOS
CONTROL
CASOS
CASOS
CONTROL

CASOS

CASOS
CONTROL

CONTROL
CONTROL

CASOS

CONTROL

CONTROL
CONTROL

CONTROL
CASOS
CASOS
CASOS
CASOS
CASOS
CASOS

CONTROL
CASOS
CONTROL

CONTROL

CONTROL

CONTROL
CASOS

CASOS
CASOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS
EXPUESTOS

EXPUESTOS
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49

49

49

49
49

49

49

49

50

50
50
50
50

50

50

50
51

51
51
51

52
52
52
52
52
52
52

52

53

53
53

FemeniO

FemeniO

FemeniO

FemeniO
FemeniO

FemeniO

FemeniO

FemeniO

FemeniO

FemeniO
FemenioO
FemenioO
FemeniO

FemeniO

FemeniO

FemeniO
FemeniO

FemeniO
FemeniO
FemeniO

FemeniO
FemenioO
FemeniO
FemeniO
FemeniO
FemenioO
FemenioO

FemeniO

FemeniO

FemeniO
FemeniO

CONTROL

CASOS

CONTROL

CONTROL
CONTROL

CONTROL

CASOS

CASOS

CASOS

CONTROL
CASOS
CONTROL
CASOS

CASOS

CONTROL

CONTROL
CONTROL

CASOS
CASOS
CONTROL

CASOS
CASOS
CONTROL
CASOS
CASOS
CONTROL
CONTROL

CONTROL

CASOS

CONTROL
CONTROL

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS
EXPUESTOS

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS
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53
54
54
55
55
55
55
55
55

55

55
56
56
57

57
57

57

58
58
58
58

59
59
59
59
60
60
61
61

64
64
64

64
64
64
65
65

FemeniO
FemeniO
FemeniO
FemenioO
FemenioO
FemeniO
Femenio
FemenioO
FemeniO

FemeniO

FemenioO
FemeniO
FemenioO
FemenioO

FemeniO
FemeniO

FemeniO

FemeniO
FemenioO
FemenioO
FemeniO

FemeniO
FemeniO
FemeniO
FemenioO
FemeniO
FemeniO
FemeniO
FemenioO

FemeniO
FemeniO
FemeniO

FemeniO
FemeniO
FemenioO
FemenioO
FemeniO

CASOS
CASOS
CONTROL
CASOS
CONTROL
CASOS
CONTROL
CASOS
CONTROL

CONTROL

CASOS
CONTROL
CASOS
CASOS

CONTROL
CASOS

CONTROL

CASOS
CASOS
CONTROL
CONTROL

CASOS
CASOS
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CASOS
CASOS
CONTROL

CONTROL
CONTROL
CONTROL

CASOS
CASOS
CASOS
CONTROL
CONTROL

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
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65
65

65
65
65
65
65
65
65

65
65
65

65
65
65
65
65
65

65
65
65
65
65
65
65
65
65
65
65
65

65
65

65
65
45
45

45

FemeniO
FemeniO

FemeniO
Femenio
FemeniO
FemeniO
FemenioO
FemenioO
FemeniO

FemeniO
FemeniO
FemeniO

FemenioO
FemenioO
FemeniO
FemenioO
FemenioO
FemeniO

FemenioO
FemenioO
FemeniO
FemeniO
FemeniO
FemenioO
FemeniO
FemeniO
FemenioO
FemeniO
FemeniO
FemeniO

FemeniO
FemeniO

FemenioO
FemeniO
Masculio
Masculio

Masculio

CONTROL
CONTROL

CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL

CASOS
CONTROL
CASOS

CASOS
CASOS
CASOS
CASOS
CASOS
CASOS

CASOS
CASOS
CASOS
CASOS
CASOS
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CASOS
CASOS
CASOS

CONTROL
CONTROL

CASOS
CASOS
CASOS
CASOS

CASOS

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
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45

45
45

45
45

45

45

46

46
46
46
47
47
47
47
48

48
48
48

48

48
48
48

49
49

49
49

50
50
51
51
52
52

Masculio

MasculiO
MasculiO

MasculiO
MasculiO

MasculiO

MasculiO

MasculiO

Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio

MasculiO
MasculiO
MasculiO

MasculiO

MasculiO
MasculiO
MasculiO

MasculiO
MasculiO

MasculiO
MasculiO

Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio

CASOS

CONTROL
CONTROL

CASOS
CONTROL

CONTROL

CONTROL

CASOS

CASOS
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CASOS
CASOS
CONTROL

CASOS
CASOS
CASOS

CONTROL

CONTROL
CONTROL
CASOS

CASOS
CASOS

CONTROL
CONTROL

CASOS
CONTROL
CASOS
CONTROL
CONTROL
CASOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS
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52

52

53

53
54

54

55

55

56
56
57
57
57

57

58

58
58
58
58

58

58

58
59
59

59
59
60
60
60

60

60

Masculio

MasculiO

MasculiO

MasculiO
MasculiO

MasculiO

Masculio

MasculiO

Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio

MasculiO

MasculiO

Masculio
Masculio
Masculio
Masculio

MasculiO

MasculiO

MasculiO
MasculiO
MasculiO

Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio

Masculio

MasculiO

CONTROL

CASOS

CASOS

CONTROL
CONTROL

CASOS

CONTROL

CASOS

CONTROL
CASOS
CASOS
CONTROL
CONTROL

CASOS

CONTROL

CONTROL
CASOS
CASOS
CONTROL

CONTROL

CASOS

CASOS
CONTROL
CASOS

CASOS
CONTROL
CASOS
CONTROL
CASOS

CASOS

CONTROL

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS
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60

60

61

61

62
62

62
62

62

62

63
63
64
64
65
65

65
65

65

65
65
65

65
65
65

65
65
65

65

65

65

Masculio

MasculiO

MasculiO

MasculiO

MasculiO
MasculiO

Masculio
MasculiO

MasculiO

MasculiO

Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio

MasculiO
MasculiO

MasculiO

MasculiO
MasculiO
MasculiO

MasculiO
MasculiO
MasculiO

MasculiO
MasculiO
Masculio

MasculiO

Masculio

MasculiO

CASOS

CONTROL

CONTROL

CASOS

CASOS
CONTROL

CASOS
CONTROL

CONTROL

CASOS

CONTROL
CASOS
CASOS
CONTROL
CONTROL
CASOS

CASOS
CONTROL

CASOS

CASOS
CONTROL
CONTROL

CASOS
CASOS
CASOS

CASOS
CASOS
CASOS

CASOS

CONTROL

CONTROL

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
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65
65
65
65
65
65
65

65
65

65
65

65

65
65

65
65

65
65

65

65
65

Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio
Masculio

MasculiO
MasculiO

MasculiO
MasculiO

MasculiO

MasculiO
MasculiO

MasculiO
MasculiO

MasculiO
MasculiO

MasculiO

MasculiO
MasculiO

CONTROL
CASOS
CASOS
CASOS
CASOS
CASOS
CASOS

CASOS
CONTROL

CASOS
CONTROL

CONTROL

CONTROL
CONTROL

CONTROL
CONTROL

CONTROL
CONTROL

CONTROL

CONTROL
CONTROL

EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO

EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS
EXPUESTOS
NO
EXPUESTOS

NO
EXPUESTOS

EXPUESTOS
EXPUESTOS
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