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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el Grado
de Instruccion Académica y la Ansiedad Dental en adultos jovenes de 18 a 44 afios en
la parroquia Machangara de Cuenca en 2017. MATERIALES Y METODOS: La
metodologia aplicada fue de campo, retrospectiva en 545 encuestados jévenes adultos
de la parroquia Machangara, desde mayo del 2017 a agosto del 2017 donde se aplico
la encuesta de Ansiedad Dental en version corta (SDAI) y sobre su Nivel de
Instruccion Académica. Posterior se ingresaron las fichas al programa EPI INFO; luego
se realiz6 el muestreo por conveniencia, en el cual resultaron 376 fichas, para lo cual
188 fichas se utilizaron para cada caso y control. Se utilizé el programa OPEN EPI
para realizar el célculo de Odds Ratio. RESULTADOS: Se observd que en el sexo
femenino existe mayor ansiedad dental con 123 fichas que corresponde al 65% y del
sexo masculino 65 fichas, correspondientes al 35%. Los mayores niveles de ansiedad
dental relacionado con un bajo nivel de instruccion académica fueron 134 personas
encuestadas que corresponde al 71% Yy las personas encuestadas que presentaron
Ansiedad Dental pero con alto Nivel de Instruccion son 54 que corresponde al 29%.
CONCLUSIONES: Existe factor de riesgo de 1.7 segun el Odds Ratio de presentar
Ansiedad Dental si existe un nivel bajo de Instruccion Académica.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Grado de Instrucciéon, Caso-Control



ABSTRACT

AIM: The objective of this research was to determine the relationship between the
Degree of Academic Instruction and Dental Anxiety in young adults from 18 to 44 years
old in the Machangara parish of Cuenca in 2017. MATERIALS AND METHODS: The
applied methodology was field, retrospective in 545 young adult respondents from the
Machangara parish, from May 2017 to August 2017, where the Short Anxiety Dental
Survey (SDAI) was applied and their level of Academic Instruction. Subsequently, the
cards were entered into the EPI INFO program; then the convenience sampling was
carried out, in which 376 cards were found, for which 188 cards were used for each
case and control. The OPEN EPI program was used to calculate the Odds Ratio.
RESULTS: It was observed that in the female sex there is greater dental anxiety with
123 tokens that corresponds to 65% and of male sex 65 tokens, corresponding to 35%.
The highest levels of dental anxiety related to a low level of academic instruction were
134 people surveyed that corresponds to 71% and the people surveyed who presented
Dental Anxiety but with a high level of Instruction are 54, corresponding to 29%.

CONCLUSIONS: There is a risk factor of 1.7 according to the Odds Ratio of presenting

Dental Anxiety if there is a low level of Academic Instruction.

KEY WORDS: Anxiety, Academic Instruction, Case-Control



INTRODUCCION

Una calidad de vida optima prioriza el buen estado de salud tanto fisico como
emocional. Para muchas personas el cuidado general de su cuerpo, en especial de su
cavidad bucal es importante, ya que genera un nivel de confianza alto y mantienen un
buen estado de salud. Sin embargo, se presentan ciertos problemas que se pueden
considerar factores predisponentes® para no asistir a consulta con el odontélogo,
debido a situaciones de nivel conductual como la ansiedad y a su vez asociadas al

grado de instruccién que es el planteamiento de la investigacion®.

Indistintamente que las personas presenten un nivel de instruccién alto o bajo, no es
un parametro para presentar ansiedad dental, sin embargo existe cierta asociacion de

cémo se maneja la ansiedad y las aptitudes que se presentan para evitarla®.

La atencion dental es primordial en los cuidados generales de salud, pero también
viene a ser una fuente de estrés para aquellos que sufren temor o han tenido alguna
experiencia negativa en sus visitas al odontoélogo, uno de los problemas que influye al
incumplimiento es la Ansiedad, que provoca conductas evitativas® y convierte esta
problematica en un reto para los profesionales que deben asistencia a estos pacientes,
ya que el odontélogo debe conocer las medidas adecuadas para el manejo de un

paciente ansioso.

Los pacientes que presentan ansiedad presentan nerviosismo, se sienten amenazados
al contacto con cada instrumental e inmediato se esquivan. Es una reaccién comun
gue nosotros como profesionales de la salud se debe manejar con cuidado y

paciencia.

Al realizar el trabajo de investigacién se plantea determinar si existe relacion entre el

grado de instruccién académica y la ansiedad dental.

La metodologia utilizada fue Estudio de Caso Control, de campo, retrospectivo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica que se plante6 en esta investigacion, esté dirigida a responder la
pregunta ¢Existe relacién entre el grado de instruccién académica y la
prevalencia de ansiedad dental en adultos jovenes de 18 a 44 afios en la

parroquia Machangara?

2.- JUTIFICACION

El presente tema de investigacion estuvo enfocado en determinar la relacion entre el
grado de instruccion académica y la ansiedad dental en una poblacién adulta joven de
18 a 44 afios de edad, teniendo una relevancia humana especifica para este grupo

etario.

El estudio present6 relevancia social, ya que va dirigido a la comunidad de la ciudad

de Cuenca, también servir en futuras investigaciones basados en ansiedad dental.

La relevancia cientifica, se evidencia al poder conocer la relacién entre el grado de
instruccién académica y ansiedad dental, obteniendo datos mediante encuestas, para
determinar si existe relacion entre el grado de instruccion y la ansiedad en la poblacion

de adultos jovenes, y como constantes los factores edad y sexo.

El interés personal es el de obtener el titulo de odont6logo, e incrementar el
conocimiento de esta tematica la ansiedad al tratamiento odontologico, con el fin de

aplicar esos conocimientos en mi practica profesional.

El estudio es original en el ambito local, debido a que no existen antecedentes de este
estudio que analicen la relacién: nivel de instruccion académica y ansiedad dental en
adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad. La investigacion es retrospectiva, abarca
problemas comunes en la sociedad al momento de asistir a una cita con profesional

odontologo.

El estudio beneficiara a la comunidad local parroquia Machangara y a la comunidad
cientifica por el aporte que se realiza al plantear y verificar esta relacion. Para la
consecucion de este trabajo se ha realizado coordinaciones con las autoridades de la
Carrera de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la

Universidad Catodlica de Cuenca y con el departamento de investigacion de la misma
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3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo General
Determinar la relacion entre el grado de Instruccién Académica y Ansiedad Dental en

adultos joévenes de 18 a 44 afios en la parroquia Machangara de Cuenca en 2017.

3.2.- Objetivos Especificos
— Identificar la Ansiedad Dental de acuerdo al sexo de los adultos jévenes de 18
a 44 afos en la parroquia Machangara.
— Determinar la Ansiedad Dental de acuerdo a la edad adultos jovenes de 18 a

44 afios en la parroquia Machangara.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- NIVEL DE INSTRUCCION ACADEMICA

La desigualdad al acceso para poder obtener instruccion académica en paises en vias
de desarrollo es evidente, es un problema social generalizado; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) realiza campafias que promuevan la importancia de la
instruccion formal concientizando que el acceso a la instruccion académica es

potenciar el progreso de cada persona’.

Se establece que el desarrollo integral psicolégico, fisico y sociocultural es la
estructura central para gozar de buena salud; y en este caso especificamente de la
salud bucal. Los determinantes sociales como la desigualdad del nivel académico,

pueden constituirse en un factor negativo con el paso del tiempo?.

En el Ecuador, articulo 26 de la Constitucién de la Republica, reconoce “a la educacion
como un derecho que ejercen las personas a lo largo de su vida”, sin embargo, a
pesar de ser un derecho en la realidad muchas personas se enfrentan con dificultades
al acceder a una educacién regular y verse forzados a trabajar desde tempranas

edades limitando sus posibilidades de desarrollo®.

Segun el INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censaos, existe un rango variado de
hombres y mujeres que no tuvieron la oportunidad de acceder a una educacion
primaria, secundaria o superior. A nivel nacional la mujer accede a la educacion
superior en un 14.7% y el hombre en un 13.6%. El nivel de analfabetismo en mujeres

es 5.6% y en hombres es de 4.4%*",

Las principales razones para no escolarizarse es: falta de recursos econdémicos
(30.2% mujeres — 27.7% hombres); trabajo (20.7% mujeres — 44% hombres);
guehaceres domeésticos (17.7% mujeres — 0.5% hombres); sin interés (7.4% mujeres —
hombres 10.9%)".

4.1.1.- DEFINICION DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

El temor es un mecanismo reactivo por el cual el ser humano combate ciertas
amenazas y afronta situaciones en las cuales se siente en peligro. La ansiedad es el

desbordamiento de esta reactividad, limitando la respuesta adaptativa funcional.
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Bernabé E y Humphris G y Freeman R®> mencionan que la ansiedad dental es la
respuesta de intranquilidad, miedo, indicio de angustia que el paciente activa, lo
traduce como algo abrumador, se siente alarmado justo antes de entrar a la consulta

odontolégica®.

Los pacientes se muestran preocupados inquietos, atemorizados, y a largo plazo
lleguen a evitar asistir al odontblogo y en consecuencia afecta el tratamiento

programado, la salud oral y su bienestar.” 12 13 14. 15,16

Se constituye como una de las complicaciones mas frecuentes en el consultorio
odontolégico, la ansiedad es para muchos una reaccién limitante, su cuerpo expresa
una sensacioén de intranquilidad y al mismo tiempo vive una lucha interna por calmar la

situacion y afrontar el miedo® ** 2,

Entre los factores predisponentes para que un paciente presente Ansiedad dental, se
considera la exposicion visual al instrumental como: aguja, explorador, etc.®, el ruido o
contacto directo con los equipos como la turbina, micromotor, y en algunos casos la
exposicion a la sangre. Puede activar la Ansiedad dental la presencia del profesional y
auxiliares de la salud y los comentarios negativos sobre su mal estado bucal, actitud
negativa del odontdlogo, generada en algunos casos por el estrés laboral, y la poca
experiencia en el manejo de pacientes, si el tratamiento es complejo, doloroso y
prolongado sumandose ademas que el paciente puede estar inconforme con el

resultado final.® 1% 1

Por lo antes expuesto es posiblemente que el tratamiento previsto fracase, lo que

podria ocasionar futuros problemas debido a la falta de atencién odontolégica.® *

Marguez-Rodriguez JA, Navarro-Lizaranzu MC, Cruz-Rodriguez D, Gil-Flores J°
Krahn, Natalia; Garcia, Adriana; Gémez, Liliana; Astié, Fabiana® y Ricardo Muza y
Paula Muza'® encontraron mayores niveles de Ansiedad dental cuando se necesita de
muchas citas dentales y el tratamiento es prolongado'®, mantener mucho tiempo la
boca abierta, que provoca sensacion de ahogo, varios pacientes en la sala de espera
manifestando sus diversas dolencias. En cuanto al tratamiento que generé mayor
temor segin Claudia Caycedo, Omar Cortés, Martha Caycedo y cols.’ fue la extraccion
dental y utilizar la fresa', y el tratamiento de endodoncia conclusion del estudio
realizado por Ricardo Muza y Paula Muza.'® Los pacientes ansiosos pueden sentir

dolor incluso antes de iniciar el tratamiento®°.

Otra de las causas para presentar Ansiedad dental es el haber experimentado

situaciones desagradables, experiencia de inseguridad, ataques de panico, mucho


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernab%C3%A9%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28370372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Humphris%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28370372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freeman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28370372
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dolor, basicamente en la nifiez o haber escuchado de sus referentes experiencias

negativas con los tratamientos dentales.* 1% 1314

El costo del tratamiento seria otro de los motivos principales para no acudir al

® 9 Eduardo Bernabé, Gerry Humphris, Ruth Freeman®, Claudia

odontélogo®
Caycedo, Omar Cortés, Martha Caycedo y cols’ y Marquez-Rodriguez JA, Navarro-
Lizaranzu MC, Cruz-Rodriguez D, Gil-Flores J° mencionan que el grado de instruccion
tiene relacion con la ansiedad dental, por tal motivo puede ser una barrera para el
acceso a la salud bucal, el hecho de tener un nivel de instruccién en donde el
pensamiento se desarrolle de forma positiva y construya criterios de autocuidado es

positivo es nuestro medio™.

Los sintomas mas comunes de los pacientes que presentan ansiedad dental se los
puede evidenciar cuando no pueden respirar, estan agitados, sudan, sienten dolores
estomacales, boca seca, sienten que deben cuestionar y frenar cada paso que el
odontdlogo realiza, son timidos y les cuesta confiar, mas aun cuando sienten el
minimo contacto con el instrumento creen que les va a hacer dafio. Frente a estas
respuesta el odontdlogo debe encontrar alguna manera de manejar al paciente para

que contintie con el tratamiento previsto® *°.

4.1.1.a.- CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD DENTAL

Al presentar Ansiedad Dental dificulta a las personas realizar citas con el odontélogo,

faltan a citas o a su vez interrumpen el tratamiento” **

, este tipo de pacientes hacen
gue el proceso de rehabilitacion oral se realice con mayor complejidad, eleve sus
costos porque la enfermedad avanza o en su efecto necesita otro tipo de tratamiento;
su cavidad bucal se ve afectada, presentando restauraciones deficientes, y pérdida de

piezas dentales’ 14 ¢,

La Ansiedad Dental también repercute en la vida diaria de las personas, en el
comportamiento y su salud segun el estudio realizado por Caycedo, Cortés, Caycedo
My cols.” y Milgrom, Newton, Boyle, Heaton, y Donaldson* generando vergiienza y

afectando todo tipo de relaciones sociales por la limitacion de mostrar su boca.
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4.1.1.b.- METODOS DE DIAGNOSTICO PARA MEDIR LA ANSIEDAD DENTAL

Se han desarrollado diferentes cuestionarios para medir el nivel de ansiedad dental en

la poblacion.

Dental Anxiety Inventory de Stouthard, Groen y Mellenbergh (SDAI) 1995: Escala
de Ansiedad Dental Version Corta, compuesto por 9 preguntas, se valora las diversas
circunstancias que presenta el paciente al momento de asistir a consulta con el
odontdlogo. En dicha escala se evalla cada pregunta sobre 5 puntos, siendo escala
Likert’

Escala de Ansiedad Dental de Norman Corah (DAS) (1934-2001): mide el nivel de
ansiedad dental, que consta de 4 preguntas, va desde 1 “sin ansiedad” al 5 “maxima
ansiedad”, con puntaje de 4 a 20 puntos y si pasa de 15 puntos, significa que presenta
fobia dental” '8

Escala de Ansiedad Dental Modificada de Humphris y colaboradores (MDAS)
(1995-2006): Utilizado en adultos y nifios, se establece 5 preguntas donde 1 es “no
ansioso” y 5 “muy ansioso”. Si el puntaje es mayor a 13 existe un nivel de ansiedad
significante”" *°

Dental Fear Scale: permite diferenciar las reacciones precisas del miedo dental, se
emplea en adultos. Esta compuesta por 20 preguntas con 5 opciones de respuesta, de
tipo Likert, donde 5 es el puntaje mas alto y 1 puntaje mas bajo; varia de 20 al 100.
Esta escala mide el adelanto del miedo, su reaccion autondmico y miedo a distintos
estimulos’

Inventario de Ansiedad Estado Rasgo de Spielberger (Spielberger Trait Anxiety
Scale — STAIT): En la literatura realizada por Claudia Caycedo, Omar Cortés, Martha
Caycedo y cols donde utilizaron dicha escala, las personas que presentaban mayor
ansiedad fueron los que presentaron alguna experiencia traumatica, segun el estado

de animo que presentaban’

4.1.1.c.- MANEJO DE PACIENTES CON ANSIEDAD DENTAL

En la consulta odontolégica, es importante conocer todos los procedimientos
adecuados para manejar a un paciente ansioso. Independiente de esta condicion el
odontdlogo y el personal de apoyo deben prestar buena atencion, brindando
comodidad y confianza para que el paciente pueda expresar el dolor en su cavidad

bucal sin sentir verglenza, que pueda resolver todas sus dudas acerca del
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tratamiento, en otras palabras tener una comunicacién efectiva en la relacién

odontélogo/paciente, logrando consultas menos traumaticas y mas productivas. ® 1% "

19

Siempre antes de comenzar el tratamiento, se le explica al paciente que puede alzar la
mano en caso de sentir dolor, si el paciente ya tiene antecedentes de miedo al
odontdlogo, evitar mostrar las agujas, las fresas o cualquier objeto que aumente mas
la ansiedad, para retirar caries dental es eficaz manejar la técnica quimico-mecanica
para una remocién menos traumatica o programar procedimientos que resulten faciles

sin ninguna intervencion mayor. & 1% 719

En cuanto al ambiente dentro y fuera del consultorio, es de gran ayuda colocar musica
de fondo para mayor relajacion, logrando un ambiente agradable, confortable, sin
mucho ruido, en la sala de espera colocar libros o revistas para distraccion. Para
disminuir la tension se puede indicar al paciente que respire despacio y profundo,

varias veces, esto ayuda a que se relaje. ® %" 19

En casos de Ansiedad dental moderada a grave se necesita la utilizacién de farmacos

desde el area de especialidad, psiquiatra, quienes prescribiran la medicacion

adecuada, entre ellas las benzodiacepeinas. * 1" 1
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4.2.-ANTECEDENTES

Obra: Articulo de revista: “Salud Bucodental™

Autor Corporativo: Organizacion Mundial de la Salud

Resultado: el 60%-90% de escolares y casi el 100% de adultos presentan caries
dental en todo el mundo, las caries se previenen manteniendo de forma constante una
baja concentracién de fluoruro en cavidad bucal. Las enfermedades bucodentales mas
frecuentes son las caries, afecciones periodontales, cancer de boca, traumatismos

fisicos y lesiones congénitas.
Obra: Articulo de revista: “Subsanar las desigualdades en una generacion”

Autor Corporativo: Organizacion Mundial de la Salud, Comision sobre Determinantes

sociales de la Salud.

Resultado: Se crea con el fin de acabar con la desigualdad social, de no discriminar a
las personas porque tienen una vida con posibilidades econémicas inferiores a otros.
Las politicas sociales y econémicas tienen efectos determinantes en que un nifio
crezca con un potencial elevado, teniendo una vida adecuada. Existe cada vez mayor
convergencia entre paises pobres y ricos con respecto al tipo de problemas de salud
gue se debe resolver. El presentar una determinante social, puede estar vinculado

estrechamente al no presentar una adecuada salud en general.

Obra: Articulo de revista: “Mujeres y Hombres del Ecuador en cifras 111"

Autor Corporativo: Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2010

Resultados: Mujeres presenta Nivel de Instruccion Superior en un 17,3& y hombres
en un 18.2%.

Obra: Articulo de revista: “The social gradient in oral health: Is there a role for dental

anxiety?”®
Autor: Bernabé E, Humphris G, Freeman R

Resultados: OBJECTIVE: To evaluate the contribution of dental anxiety to social
gradients in different oral health outcomes and whether social gradients in oral health
persist once dental anxiety is removed from the population examined. METHODS:
Data from 9035 British adults were analysed. Participants' socioeconomic position

(SEP) was measured through education and household income. Dental anxiety was
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measured with the Modified Dental Anxiety Scale. Poor subjective oral health, oral
impacts on quality of life and edentulism among all adults and the number of teeth, the
number of decayed, missing and filled surfaces (DMFS) and sextants with pocketing
among dentate adults were the oral health outcomes. The contribution
of dental anxiety to absolute and relative social inequalities in each oral health outcome
(measured with the Slope and Relative Index of Inequality [SII and RIl], respectively)
was estimated from regression models without and with adjust me
for dental anxiety and quantified with the percentage attenuation. Interactions between
each SEP indicator and dental anxiety were used to test what would happen
if dental anxiety were removed from the whole population. RESULTS: The largest
contribution of dental anxiety to explaining oral health inequalities was found for
education gradients in perceived outcomes (11%-13%), but dental anxiety explained
<4% of social gradients in edentulism. Among dentate adults, dental anxiety accounted
for <5% and <7% of education and income gradients, respectively. Only four of the 24
interactions tested were statistically significant. Hence, the education- and income-
based Sl and RII for oral impacts were nonsignificant among anxiety-free adults but
were significant at higher levels of dental anxiety. CONCLUSIONS: Little support was
found for the role of dental anxiety in explaining social inequalities in various perceived
and clinical oral health measures. Oral health inequalities were found among both

nondentally anxious and anxious participants.
Obra: Articulo de revista: “Miedo, ansiedad y fobia al tratamiento estomatolégico”®
Autor: Lima-Alvarez M, Casanova-Rivero Y

Resultados: Ingresan varios pacientes a consulta con el odontélogo, y que tienen
miedo, por esa razén nos inspiramos en revisar publicaciones que diferencien términos
para referirnos a estas situaciones dentales, determinar su prevalencia segun edad y
sexo, asociar la etiologia y los posibles tratamientos, asi como su prevencion. Se
realizo las diferencias entre miedo, ansiedad y fobia dental, que predominan entre el 5
y 31.5% de poblacion y aumenta con la edad, sin diferencias de sexo. Los motivos
mas frecuentes son experiencias traumaticas pasadas y actitud aprendida de su
entorno. Los tratamientos incluyen el control de la ansiedad con terapia del
comportamiento y medicamentosa. En la prevencién se realiza 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: “Ansiedad al tratamiento odontoldgico: Caracteristicas y

diferencias de género”’
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Autor: Caycedo C, Cortés O, Gama R, Rodriguez H, Colorado

Resultados: Es parte de un estudio mayor sobre la convergencia entre el reporte del
odontdlogo acerca de la ansiedad de sus pacientes y las respuestas de los pacientes a
dos escalas de ansiedad ante el tratamiento odontolégico, llevado a cabo con una
muestra de 132 odont6logos y sus correspondientes 913 pacientes en Bogota,
Colombia. Se presentan los datos correspondientes a dos instrumentos de
autorreporte acerca de la ansiedad ante los tratamientos odontolégicos. Tanto la
escala MDAS (Escala de Ansiedad Dental Modificada) como la SDAI (Inventario de
Ansiedad Dental-version corta), identificaron una distribucion similar en los diferentes
niveles de severidad en la muestra de este estudio. Adicionalmente, se pudo observar
gue los contextos mas ansiogenos son los que incluyen jeringas y agujas (47,2%), la
anticipacion de la extraccién de una pieza dental (34,7%) y la anticipacion del uso de
la fresa dental (25,4%). Por otra parte, se observd niveles de ansiedad levemente
mayores en mujeres que en hombres, y 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 odontblogos para su manejo; asi como, del
trabajo interdisciplinario para brindar al paciente una alternativa que promueva el uso

de habilidades de autorregulacion emocional

Obra: Articulo de revista: “Nivel de ansiedad a los factores ambientales en dos

servicios odontolégicos publicos: hospitalario y universitario”

Autor: Cirilo-Jacobo J, Cérdova M, Marin-Flores Y, Robles M, Siquero-Vera K, Diaz-

Soriano A

Resultados: El objetivo del estudio fue comparar los niveles de ansiedad generados
en los pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico en dos servicios publicos.
Se obtuvieron datos de pacientes que hayan acudido por lo menos una vez en un afio
calendario a un servicio odontolégico, la ansiedad se midié con el test de Corah. La
muestra estuvo conformada por 100 pacientes (50 de cada servicio). Se obtuvo que el
39 % de los pacientes presentdé ansiedad moderada, un 19 % en el servicio
universitario y un 20 % en el servicio hospitalario; el 15 % de los pacientes presentd
ansiedad severa, un 9 % en el hospitalario y un 6 % en el servicio universitario. Mayor
porcentaje de ansiedad moderada, alta y severa se presentd en el servicio
hospitalario. Otra seccién de la encuesta fue la Evaluacion de los Miedos Dentales. Se
concluye que el tiempo y el costo que demanda la atencién son los factores que

causan mas ansiedad en los pacientes.
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Obra: Articulo de revista: “Por qué se le tiene miedo al dentista?®
Autor: Marquez-Rodriguez J, Navarro-Lizaranzu M, Cruz-Rodriguez D, Gil-Flores J

Resultados: Introduccion: el objetivo del presente articulo es describir la actitud de los
pacientes en relacion a diferentes factores subyacentes a los miedos dentales.
Método: se realiza una encuesta con una muestra de 399 sujetos que acudieron a la
consulta de Odontologia del Centro de Salud de Lepe (Huelva). Se utiliz6 un
cuestionario con 19 itemes. El tratamiento estadistico se desarrollé con el paquete de
programas SPSS, version 9.0 (SPSS Inc., Chicago, lll, 1999). Resultados: El principal
temor de los pacientes se centra en las actuaciones terapéuticas que generan o
posibilitan dafio fisico, mientras que los aspectos no relacionados con la profesion les
generan menos miedo. Conclusiones: en los miedos al dentista, se identifican cuatro
dimensiones 0 aspectos que podrian diferenciarse y que constituirian respuestas a la
pregunta ¢ por qué se le tiene miedo al dentista? Dos de estas dimensiones generan
un bajo grado de temor, son las denominadas como aspectos no profesionales y
aspectos inherentes al tratamiento. Sin embargo, las otras dos dimensiones si
provocan temor en cierta medida y son las llamadas trato humano, y mala praxis

profesional.

Obra: Articulo de Revista: “Ansiedad dental: causas, complicaciones y métodos de

manejo”*°

Autor: Hmud, R; Walsh, LJ

Resultados: En la odontologia existen grandes avances que benefician a la
comunidad de profesionales y pacientes. Sin embargo a pesar de dichos avances,
muchos pacientes sufren de ansiedad, lo cual puede estar relacionado al ambiente
dental o a tratamientos especificos. Los odontdlogos deben conocer el manejo
correcto de un paciente ansioso, como: minimizar el contacto con ciertos
instrumentales que le causen estrés, disminuir el ruido, realizar métodos de
relajamiento para brindar una mejor ayuda y que el paciente se sienta comodo al

ingresar al consultorio.
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Obra: Articulo de Revista: “Psychological disorders and dental anxiety in a Young

adult population™*

Autor: Locker D, Poulton R, Thomson WM

Resultados: OBJECTIVES: It has been suggested that some individuals who are
fearful or anxious about dentaltreatment have a constitutional vulnerability
to anxiety disorders as evidenced by the presence of multiple fears,
generalized anxiety or panic disorders. This paper compares the prevalence
of psychological disorders among dentally anxious and non-anxious groups drawn from
the general population. METHODS: Data were obtained as part of a birth cohort study
when study members were aged 18 years. They were assessed using
the Dental Anxiety Scale (DAS) and the Diagnostic Interview Schedule (DIS).
The disorders diagnosed by the DIS were major depressive episode, dysthymia,
generalized anxiety disorder, panic disorder, agoraphobia, social phobia, simple
phobia, obsessive compulsive disorder, conduct disorder, cannabis and alcohol
dependence. RESULTS: Overall, 12.5% of study members had DAS scores of 13 or
more and were considered to be dentally anxious. Those who were dentally anxious
were more likely than the non-anxious to be diagnosed with one or
more psychological disorders (55.0% vs. 42.3%). However, those with DAS scores of
13 or 14 (moderately dentally anxious) were broadly similar to the non-anxious in terms
of their psychological profile. This excess prevalence of psychological disorder was
largely accounted for by high rates of disorder among those with DAS scores of 15 or
more (highly dentally anxious). The highly anxious were more likely than the non-
anxious to have a diagnosis of conduct disorder, agoraphobia, social phobia, simple
phobia or alcohol dependence. Odds ratios ranged from 2.8 to 5.0 after controlling for
the effects of gender. The data also suggested that dentally anxious individuals
with psychologicaldisorders were more likely to maintain their anxiety over time.
CONCLUSIONS: In  this population of young adults, high rates
of psychological disorder were characteristic of those with high levels
of dental anxiety. Psychological disorder was related to the maintenance

of dental anxiety over time.
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Obra: Articulo de revista: “Caracterizacion de pacientes con miedo al Odontélogo”*?

Autor: Valdés-Reyes J, Castellanos-Prada D, EI Ghannam-Ruisanchez Y, Delgado-
Martin L

Resultados: Introduccion: ElI miedo al odontélogo es una sensacién de sagradable
experimentada por la mayoria de los pacientes. Objetivo: Caracterizar los pacientes
atendidos en la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de
La Habana con presencia de miedo al odont6logo. Material y Métodos: Se realizd un
estudio observacional, descriptivo, de corte trasversal en 200 pacientes adultos que
acudieron a consulta estomatoldgica en la Facultad de Estomatologia de La Habana,
desde Septiembre del 2012 a Marzo del 2014. Se trabajé con todo el universo. Se
aplic6, como base para esta investigacion, un cuestionario de miedos dentales y se
examiné el estado de salud bucal, mediante indices epidemiol6gicos internacionales.
Resultados: 90 pacientes presentaron mucho miedo representando 45%. Los
pacientes con miedo al odontblogo, que tuvieron el estado de salud bucal
medianamente favorable, representaron el 83%. De los que tienen miedo, 144
pacientes no tienen percepcion de riesgo de contraer una enfermedad bucal (82%).
Conclusiones: Predomin6é la categoria de mucho miedo al odontélogo en los
estudiados. Correspondié la presencia de miedo al odontélogo con el estado de salud
bucal. La mayoria de los pacientes que tenian miedo al odontélogo no tenian

percepcion de riesgo de contraer una enfermedad bucal.

Obra: Articulo de Revista: “Fobia al tratamiento odontoldgico y su relacién con

ansiedad y depresion™*®

Autor: Krahn N, Garcia A, Gémez L, Astié F

Resultados: Existe escasa investigacion respecto a la presente tematica en nuestro
pais. 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 odontoldgica. 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 las mujeres encuestadas
presentan ansiedad estado elevada, mientras que los hombres, en un 29,16%,

presentan ansiedad estado elevada. Con respecto a la variable depresion, el 75% de
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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. So6lo el 0,83% presentan depresién grave. Se encontré una correlaciéon

entre fobia, ansiedad rasgo y depresion.

Obra: Articulo de revista: “The effects of dental anxiety and irregular attendance on
referral for dental treatment under sedation within the national health service in

London”**

Autor: Milgrom P, Newton J.T, Heaton L, Donaldson N

Resultados: Objective: To investigate whether the relationship between dental anxiety
and referral for treatment under sedation is explained by attendance patterns and oral
health. Methods: Structural Equation Modeling was used on the covariance matrix of
the covariates to test hypothesized inter-relationships. Subsequently, we modeled the
probability of referral for treatment under sedation with a multiple logistic regression
taking into account inter-relationships between the independent variables. Results: A
direct significant association of referral with dental anxiety and attendance patterns was
detected but not with oral health status. However, oral health and anxiety were highly
correlated. Also signaled were correlations between age and education and between
gender and bad past experience. Conclusion: Referral for treatment under sedation
appears to be motivated by both fear and irregular patterns of attendance. Coupled
with behavioral treatments to address dental fear and attendance, sedation can part of

comprehensive care where curative treatments are long or unpleasant for patients.

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

tratamiento dental™®
Autor: Céazares de Leodn F, Montoya-Flores B, Quiroga-Garcia M

Resultados: La ansiedad dental es uno de los factores psicoldgicos que pueden estar
presente en todos los pacientes en la consulta y si no es identificada correctamente
puede convertirse en una de las principales causas de emergencias médicas en el
consultorio odontolégico. El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de

ansiedad dental a través del Inventario de Ansiedad Dental version corta de los
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pacientes ante distintos tratamientos odontolégicos y ver si habia 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
gue acudieron a consulta dental deambos sexos (73 varones y 130 mujeres) de entre
15 y 64 afios de edad (media de 34 afios). El andlisis de los datos fue por estadistica
descriptiva y por medio de la Chi cuadrada para ver la asociacién 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), ocupacién
(x2=0.694), tratamiento (x2=0.081), y clinica (x2=0.175). Conclusiones: Se observé
gue 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 aplicacidn 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.

Autor: Articulo de revista: “Nivel de preocupacién o ansiedad sobre procedimientos

en una sala de espera dental’*®

Autor: Muza R, Muza P

Resultados: Su objetivo es conocer el nivel de preocupacion o ansiedad sobre
procedimientos dentales en una sala de espera dental. Para ello, se aplicé la encuesta
Dental Concerns Assessment (DCA), traducida, en la sala de espera del Servicio
Dental del Hospital Regional Rancagua a 233 pacientes mujeres, acerca de 26
procedimientos dentales. La escala de medicion de la ansiedad tiene 4 niveles (Bajo,
Moderado, Alto, No sabe) La edad fue clasificada en 4 grupos etarios por los que se
compararon las respuestas. Resultados: Los mayores niveles de preocupacion
estuvieron causados por el costo de los tratamientos (156 pacientes), la necesidad de
varios procedimientos (131), el nimero de citaciones y el tiempo asociado (118), el
dolor (117), temor a la inyeccion (111), tratamiento de endodoncia (104) y por el
sonido del aparato empleado en la limpieza dental (96). El procedimiento que causé

menos ansiedad es la radiografia (26).
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El uso de cuestionarios de evaluacion de la ansiedad pre-tratamiento, puede ayudar a
los dentistas a disminuir la ansiedad de sus pacientes. Es necesario tomar medidas
concretas para manejar la ansiedad, tales como, farmacos, técnicas de relajacion,

respiracion abdominal, meditacién, musica.

Obra: Articulo de revista: “Ansiedad dental: Evaluacién y tratamiento”’

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

Resultados: La ansiedad dental es un fendbmeno que influye notablemente en el
estado de salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la atencién
dental como la posterior adherencia a tratamiento. Con tasas de prevalencia que van
del 4% al 23%, la ansiedad dental es un factor importante a considerar si se quiere
mejorar la calidad de vida oral del paciente. El presente articulo propone abordar la
definicion de ansiedad dental, para luego identificar las causas que explican cémo se
origina este fenébmeno, ademds de revisar cuales son los instrumentos mas utilizados
para medir ansiedad dental dentro del contexto odontoldgico. Finalmente se revisan
las intervenciones que han mostrado mayor efectividad en la reduccién de este

problema.

Obra: Articulo de revista: “Eficacia de las técnicas de percepcion de control y

relajacién en la reduccion de ansiedad dental”'®

Autor: Rojas-Alcayaga G, Harwardt-Montalva P, Sassenfeld-Jonquera A, Molina-

Mufoz Y, Herrera-Ronda A, Rios-Erazo M, Misrachi-Launert C

Resultados: Introduccién: La ansiedad dental (AD) es un problema frecuente en la
atencion dental y constituye una barrera para el éxito terapéutico. El objetivo del
estudio es determinar la eficacia de dos estrategias psicolégicas para la reducciéon de
la AD. Material y Métodos: Se conformaron tres grupos de 20 pacientes adultos cada
uno, que se incorporaban a atencién dental. El primer grupo fue apoyado con técnicas
de percepcion de control (PC), el segundo con técnica de relajacion (R) y un tercero
recibié la atencion habitual (control). Se midié la AD utilizando la escala de Corah.
Resultados: El grupo PC tuvo una disminucién significativa del porcentaje de sujetos
con AD. Al término de las sesiones, el 40% de los sujetos con PC se ubicaron en el
rango de baja ansiedad. Conclusion: La técnica de Percepcion de Control es una
estrategia méas eficaz que la relajacion en la reduccion de ansiedad dental, cuando es

aplicada por el dentista.
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Obra: Articulo de revista: “Técnicas de relajacion en pacientes con ansiedad al

tratamiento estomatolégico”™®

Autor: Lima-Alvarez M, Guerrier-Granela L, Toledo-Amador A

Resultados: Se realiz6 un estudio de intervencion en la Clinica Estomatolégica de
Adultos del municipio Florida entre Marzo de 2005 y Enero del 2007 con el objetivo de
evaluar la eficacia de la aplicaciéon de técnicas de relajacion en pacientes con ansiedad
al tratamiento estomatolégico. El universo de estudio estuvo constituido por 39
pacientes mayores de 15 afios con miedo al tratamiento estomatolégico. La muestra
qued6é constituida por 31 pacientes. La investigacion se concibi6 en 4 fases:
preparatoria, ejecucion, evaluativa y procesamiento informativo. El 74,19% de los
pacientes refiri6 como causas de miedo estomatoldgico la impresion producida por el
equipo e instrumentales estomatologicos, el ruido de equipos (54,84%) y las
experiencias dolorosas anteriores (48,39%). Al inicio de la investigacién predominaron
los pacientes con ansiedad marcada (54,84%) y estado de salud bucal malo (67,74%).
El 54,84% de los pacientes necesitaron de una a tres sesiones de relajacion para
comenzar el tratamiento estomatolégico. La mayoria de los pacientes pasaron al nivel
inmediato inferior que presentaban. Las técnicas de relajacion resultaron eficaces en el

67,74% de los pacientes.
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5.-HIPOTESIS
El grado bajo de Instruccion Académica es un factor de riesgo para la Ansiedad Dental

en adultos jévenes de 18 a 44 afos de la parroquia Machangara de la ciudad de

Cuenca.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO
— Enfoque: Cualitativo®

- Disefio del Estudio: Caso-Control**
— Nivel de Investigacion: Relacional
— Tipo de Investigacion:

—  Ambito: De campo

— Técnica: Comunicacional

— Temporalidad: Investigacion retrospectiva

2.- POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio fue de 376 fichas de la parroquia Machangara, que
corresponde al total de fichas registradas en el estudio sobre Ansiedad dental para

esta parroquia®.

2.1.- Criterios de Seleccioén

Para la formalizacion de la poblacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

2.1.a.- Criterios de Inclusion

Se incluyeron en el presente estudio las encuestas de los pacientes que accedieron a
responder el cuestionario, las que fluctuaban en el rango de 18 y 44 afos de edad,
gue pertenecen a la parroquia Machangara, que presentaron Ansiedad dental

asociado al grado de instruccién y firmaron el respectivo consentimiento informado.

2.1.b.- Criterios de Exclusion
Se excluyeron del estudio las encuestas que no presentaron todos los datos

necesarios y las que no firmaron el consentimiento informado.

La cantidad de fichas proviene de una poblacion de 10893 adultos jovenes entre 18 y
44 afios de la parroguia Machangara segun el Instituto Nacional de Estadistica y

Censos 2010, se realizé la muestra de 376 fichas, se detalla el calculo a continuacion.
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Se calcul6 la muestra por conveniencia, observando la cantidad de enfermos y sanos y

posteriormente realizar una tabla con dichos datos. Con ello se demuestra las 376

fichas, donde se utiliz6 188 fichas para cada caso y control. (ANEXO 1y 2).

3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERACIONALIZACION DEFINICION DEFINICION | INDICADORES TIPO ESCALA
DE VARIABLES CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Ansiedad Dental Estado Influye en el | PRESENCIA Cualitativo Nominal
psicolégico que | estado de
se presenta de | salud oral, | AUSENCIA
manera entorpece el
desagradable, manejo del
asociado a | paciente
cambios durante la
psicofisiolégicos. | atencion
dental.
Nivel de Instruccién Es el grado més | Presencia del | BAJO Cualitativo Nominal
elevado de | nivel de | (Analfabeto,
estudios Instruccion a | Primaria
realizados, sin | través del | completa,
tener en cuenta | codigo Eustat Secundaria
si han terminado completa)
o] estan
provisional o] ALTO  (Superior
definitivamente Técnica
incompletos. completa,
Superior
Universitaria
completa)
Sexo Caracteristicas Cuestionario Masculino Cualitativo Nominal
que diferencian a | Barreras para
los individuos el acceso al | Femenino
servicio
odontolégico
Edad Tiempo Cuestionario Adultos  jévenes | Cuantitativo Discreta
transcurrido  de | Barreras para | en el rango de
un individuo, | el acceso al | edad de 18 a 44
desde el | servicio afios
momento del | odontolégico

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

4.1.- Instrumentos Documentales

Se utilizé el programa de libre acceso EPI INFO version 7.0, para registrar los datos de
cada encuesta construida por Stouthard, Groen y Mellenbergh (SDAI), la encuesta
consta de 2 partes: la primera datos generales (nombre, edad, sexo, nUmero de
cédula, nivel de instruccion académica) y la segunda Unicamente la encuesta de
Stouthard, Groen y Mellenbergh (SDAI), validada como (SDAI EQ) (ANEXO 3), que
consiste en observar el nivel de ansiedad dental, desarrollado con base en el analisis
del Inventario de Ansiedad Dental, contiene 9 items y muestra altos niveles de

confiabilidad y validez.

4.2.- Instrumentos Mecénicos
Para la toma de datos se utilizé formularios, tablero de plastico y una computadora de

escritorio.

4.3.- Materiales

Se utilizé esferos, hojas, y otros.

4.4.- Recursos
Para llevar a cabo el estudio se necesitd recursos institucionales (permiso del

departamento de Investigacién) y fue autofinanciado.

5.- PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacion Espacial

La Ciudad de Cuenca se encuentra al sur del pais, es la capital de la provincia del
Azuay, dividida por 15 parroquias urbanas, entre ellas la parroquia Machangara
asignada en mi trabajo, se enmarca dentro de los siguientes limites: partiendo de la
interseccién del Rio Machangara con el Limite Urbano, continGia en direccion sur-este
por dicho limite, hasta la union de los Rios Cuenca y Machangara; 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.
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5.2.- Ubicacion Temporal

El proyecto de investigacion se realizé entre los meses de mayo 2017 a enero 2018,
desde los meses mayo a junio se recolectaron datos de encuestas que reflejan la
relacion entre el nivel de Instruccion Académica y Ansiedad al tratamiento
odontolégico en poblacion adulta joven de 18 a 44 afios y los siguientes meses hubo el
ingreso de las fichas al programa EPI INFO, para realizar la tabulacion de datos del
grupo etario asignado y obtener la muestra de la poblacion la realizacién por

conveniencia.

5.3.- Procedimiento de la toma de datos

Primero se calibré al encuestador, se realizaron pruebas piloto para medir el tiempo de
la toma de datos y realizar la encuesta sin ningln inconveniente, luego se ubicé
geograficamente a la parroquia Machangara, el encuestador se dirigi6 hacia la
parroquia para conocer el &rea y comenzd con las encuestas en cada casa; una vez
culminada la fecha de recoleccion de datos, el encuestador ingres6é en una base de
datos en el programa EPI INFO, con el fin de conocer la cantidad de personas que
presentaban Ansiedad al Tratamiento Odontol6gico relacionado con el grado de

Instruccién Académica.

5.3.a.- Método examen utilizado por los examinadores

Se realizé las limitaciones de la parroquia asignada, se procedidé a encuestar en cada
vivienda. El encuestador se presentd correctamente y explicando el motivo de su visita
a la persona adulta que se encontraba en ese momento, la persona accedi6 a firmar el
consentimiento informado que se encuentra en la parte final de la primera hoja de
encuesta y se comenz0 con las preguntas de la manera mas clara y breve posible,
siempre explicando cada inconveniente que la persona pueda presentar.

Se comenzd por preguntar el nombre, edad, nimero de cédula, grado de instruccion
académica y datos generales sobre la salud bucal del encuestado, posteriormente se
realizé la encuesta de Stouthard, Groen y Mellenbergh (SDAI), validada en SDAI EQ
gue consta de 9 preguntas, haciendo que responda cada pregunta con un Sl o NO
basandose en las experiencias presentadas con odontélogos.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realizé el cuestionario, los datos se registraron y se calcularon los puntajes

para evaluar el grado de Ansiedad dental que presenta cada encuestado.
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Valoracion del grado de ansiedad:
e SI: 1 (Paciente “CON ANSIEDAD”)
e NO: 0 (Paciente “SANQO”)

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para obtener los datos de la Escala de Ansiedad version corta (SDAI), se tuvo que
dicotomizar los valores Likert que se establecen en la escala original y convertirlos en
respuesta dicotémica para con ellos calcular el valor de ansiedad en cada encuestado
(SDAI EQ), el valor de Ansiedad quedo: si el paciente respondié Sl equivale a 1y si
respondié NO equivale a 0; por lo tanto al momento de realizar el calculo en la base de
datos. Por lo tanto, si en cada una de las preguntas existia al menos un Sl, significé

gue la persona presenté Ansiedad Dental.

En cuanto al Nivel de Instruccion Académica, se dividié en Alto y Bajo, donde ALTO
quedé en el grupo de Superior Técnica Completa y BAJO en el grupo de Analfabeto,

Primaria Completa, Secundaria Completa

Se calculé el nivel de Ansiedad al Tratamiento Odontolégico mediante el O.R en el
estudio de casos y controles, dio como resultado 1.7, con un IC 95% (1,1 — 2,7) de
(ANEXO 4)

FORMULA:
Estudio de casos y controles
- axd
Odds Ratio=7T7" Factor de riesgo
XC o proteccién Casos Controles
Expuestos a b a+b
No expuestos C d c+d

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicd conflictos bioéticos, ya que al comienzo de la encuesta
la persona firma el consentimiento informado que permite al encuestador realizar las
preguntas asignadas. Se indicé el compromiso de confidencialidad de sus datos por

parte del investigador principal.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos de los adultos jévenes de 18 a 44 afios
de edad de la Parroquia Machéangara, obtenidos por las encuestas que se realizaron y
gque constan en el archivo del departamento de investigacion de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca, mostrando los siguientes

resultados:
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Tabla N°1. Ansiedad dental de acuerdo a cada grado de instruccion

GRADO DE INSTRUCCION CON ANSIEDAD SANO TOTAL
PRIMARIA 25 7 32
SECUNDARIA 109 102 211
SUPERIOR TECNICA 10 13 23
SUPERIOR
UNIVERSITARIA 44 66 110
TOTAL 188 188 376

Interpretacion: Se observa mayor cantidad de personas con ansiedad dental que han

cursado la secundaria.



43

Tabla N°2. Presencia de Ansiedad Dental segun el sexo

AN SICECE)'\AD SANO TOTAL
FEMENINO 123 123 246
MASCULINO 65 65 130
TOTAL 188 188 376

Interpretacion: Esta tabla se observa que la distribucién de muestra es mayor en el

sexo femenino y con alto nivel de ansiedad dental.
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Tabla N°3. Presencia de Ansiedad Dental segun la edad

CON

EDAD ANSIEDAD SANO TOTAL
18 2 2 4
19 9 9 18
20 23 23 46
21 16 16 32
22 15 15 30
23 17 17 34
24 9 9 18
25 8 8 16
26 6 6 12
27 3 3 6
28 7 7 14
29 6 6 12
30 6 6 12
31 5 5 10
32 6 6 12
33 6 6 12
34 3 3 6
35 4 4 8
36 3 3 6
37 2 2 4
38 4 4 8
39 4 4 8
40 5 5 10
41 3 3 6
42 5 5 10
43 3 3 6
44 8 8 16

TOTAL 188 188 376

Interpretacion: En esta tabla se observa, que el rango de edad que mayor predomina

para presentar ansiedad dental es de 20 a 23 afios.
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Tabla N°4. Relacién entre la Ansiedad Dental y el Grado de Instruccion
NIVEL DE CON
INSTRUCCION ANSIEDAD SANG TOTAL
BAJO 134 109 133
ALTO 54 79 243
TOTAL 188 188 376

OR=1.71C95% (1,1 -2,7)

Interpretacion: Se demuestra la relacidon entre el nivel de instruccion académica y
ansiedad dental, se observa que las personas que presentan un nivel bajo de

instruccién tienen mayor riesgo de presentar ansiedad dental.
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2. DISCUSION

Este estudio fue realizado en la Parroquia Machangara en adultos jovenes de 18 a 44
afios de edad, que se encuentra en la provincia del Azuay en la ciudad de Cuenca-
Ecuador. La distribucion de la muestra de este estudio que fue de 376 encuestas que
se distribuyeron 188 fichas al grupo casos y 188 al grupo controles; en relacion con
(Cirilo Jacobo 2012)%, (Valdés Reyes 2015)*?, (Natalia Krahn 2011)', (Cazares de
Ledn 2015)%, (Ricardo Muza 2007)*, (Rojas Alcayaga 2011)*®, (Lima Alvarez 2008)*°,
gue son estudios con un menor rango de poblacion de muestra en comparacion con
(Bernabé E 2017)° y (Marquez Rodriguez 2004)° que presentan un incremento en la

muestra.

En su mayoria los estudios realizados que presentan relaciéon con el tema son
descriptivos es el caso de (Cirilo Jacobo 2012)%, (Marquez Rodriguez 2004)°, (Valdés
Reyes 2015)*, (Natalia Krahn 2011)*, (Cazares de Leén 2015)%, (Ricardo Muza
2007)* que difiere con el tipo de investigacion realizada en este trabajo que es Caso-
Control con un muestreo por conveniencia que coincide con el estudio de (Cirilo
Jacobo 2012)%.

Lamentablemente en nuestro pais no contamos con fuentes bibliograficas que
respalden o tengan informacién sobre Ansiedad dental en adultos jovenes, existen

estudios pero enfocados en su mayor parte en nifos.

En cuanto al nivel de Instruccion Académica, el nivel de instruccion BAJO que
corresponde al grupo Sin estudios, Primaria, Secundaria, indica que se encuentran
mas expuestos en relacion con la Ansiedad dental con el valor de 134 que
corresponde al 71%, en comparacién con el estudio realizado por (Bernabé E 2017)°
que revela el grupo “sin calificaciones” y “por debajo del nivel de grado” en un
porcentaje de 16.0% y 59.2% respectivamente; segun el Instituto de Estadistica y
Censo (INEC)* el Nivel de Instruccién que presenta mayor porcentaje es “Educacion

Basica” que corresponde al grupo de los expuestos.

En los estudios como (Bernabé E)°, (Claudia Caycedo 2008)6, (Hmud R 2009)Y,
(Peter Milgrom)™, sefialan que la gradiente social como el Nivel de Instruccion
Académica puede considerarse un factor de riesgo para presentar Ansiedad Dental,
sin embargo el estudio realizado por (Céazares de Le6n)™ difiere con los demas
resultados, en donde no existe relacion entre las variables Nivel de Instruccion y

Ansiedad Dental. En cuanto al Nivel de Instruccion Alto, que clasificamos en el grupo
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de Superior Técnica completa y Superior Universitaria completa, con un valor de 54
correspondiente al 29%, en cuanto a presentar Ansiedad dental teniendo un nivel alto
de Instruccién y datos sobre personas Sin Ansiedad dental y con Nivel Alto de

Instruccion se present6 un valor de 79 (42%).

En relacion con la presencia de Ansiedad Dental segun el sexo, los resultados en el

sexo femenino predominan con 123 que corresponde al 65%, sobre el sexo masculino

con 65 con un 35%, dichos resultados son similares a los estudios realizados por
(Claudia Caycedo 2008)’ en lo que se refiere a que las mujeres presentan mayor nivel
de Ansiedad al tratamiento odontolégico con un 18% y los hombres en menor nivel con
11.4%, (Hmud R)’ con mayor Ansiedad en mujeres, (Natalia Krahn)*® diferencié a las
mujeres con mayor ansiedad dental en un 44.44% y hombres en un 16.66%, (Peter
Milgrom)* presenta un patrén asociado al sexo femenino y presentar Ansiedad dental,
(Magda Lima)'** donde el sexo femenino tiene mayor Ansiedad dental con el 58.07%.
En cuanto a datos con relacién a la edad, se obtuvieron resultados donde predomina

la edad entre 20 y 23 afios.

Con respecto a las personas con Ansiedad dental y sin Ansiedad en relacién con el
Nivel de Instruccién Académica con Alto y Bajo; el odds ratio es de 1.7, lo cual es de
gran importancia ya que demuestra que el Nivel de Instruccién Académica es un factor
de riesgo para presentar Ansiedad dental en adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad

de la parroquia Machangara de la ciudad de Cuenca.

Seria de gran ayuda tener mas estudios realizados en nuestro pais sobre el nivel de
Instruccion Académica y Ansiedad dental, para conocer mejor la relacion que se puede
presentar y realizar medidas preventivas que ayuden tanto a los pacientes como

odontélogos a manejar dichas situaciones y tener un mejor desempenio.
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3. CONCLUSIONES

Se determiné que el grado bajo de Instruccidbn Académica es factor de riesgo para
Ansiedad Dental en adultos jovenes de 18 a 44 afios de la parroquia Machangara de la
ciudad de Cuenca, 2017.

La ansiedad dental afecta en mayor medida al sexo femenino en adultos jévenes de

18 a 44 afos de la parroquia Machangara

En cuanto a la edad, el rango de 20 a 23 afios obtuvo mayor ansiedad dental.
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DICOTOMIZACION

PAREO d Edad SEXO PREVALENCIA INSTRUCCION
CASO 106599988 24 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 105883292 24 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 105883672 20 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 302753413 24 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 110532945 19 | Femenino SANO ALTO
CASO 302338728 23 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 106512148 19 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 109178501 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 705229979 39 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 301260750 44 | Femenino SANO BAJO
CASO 103703419 42 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 104623996 33 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 106978950 26 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104903406 33 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 103711628 34 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105724405 23 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 102188562 40 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 302057922 31 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 103043311 35 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 104012604 39 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 107826885 18 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 104424122 30 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 105334098 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 107167330 20 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 105848204 19 | Masculino SANO ALTO
CASO 104900956 22 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 105719033 22 | Femenino SANO ALTO
CASO 106770001 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 10433802 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 704627744 19 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 107167330 20 | Masculino SANO ALTO
No aplica 171768555 24 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 604335570 19 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 110420677 18 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 171721501 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104996111 19 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 145006284 19 | Femenino SANO ALTO
No aplica 104810882 19 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 704621912 20 | Masculino SANO ALTO
CASO 107096745 20 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 106423239 22 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 703956789 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 110474282 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 104206396 32 | Femenino SANO BAJO
No aplica 302702376 19 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 106002256 19 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 104946710 20 | Femenino SANO ALTO
CASO 103318499 44 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106868086 22 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 171899924 22 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 105834782 29 | Femenino SANO BAJO
CASO 106726342 23 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 115046786 20 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106658560 21 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 103335204 37 | Femenino SANO BAJO
CASO 105118434 25 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105160773 30 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 924637275 28 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
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CASO 180450528 25 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 102804465 39 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 105533376 26 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO

CASO 105922587 22 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO

CONTROL 110177912 21 | Femenino SANO BAJO

CONTROL 106589294 26 | Femenino SANO BAJO

CASO 104888656 35 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 102543816 42 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO

CONTROL 170617264 38 | Femenino SANO ALTO

CONTROL 190087084 20 | Femenino SANO BAJO

CONTROL 105636369 29 | Femenino SANO BAJO

CONTROL 106497225 28 | Femenino SANO ALTO

CASO 706095668 23 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 105866107 27 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CONTROL 101862399 35 | Femenino SANO BAJO

CONTROL 103311072 44 | Femenino SANO BAJO

CASO 105957153 25 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO

CASO 120441200 35 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 106526999 26 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 105299667 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 107929333 19 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CONTROL 140077915 30 | Femenino SANO BAJO

CASO 104054523 32 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 302447735 25 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO

CASO 106399595 20 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 804411593 19 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 929467595 24 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 104786199 35 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 103616439 42 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 103305843 43 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 103788071 42 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 105261911 33 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 171684947 30 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 105023188 32 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO

CASO 302444112 29 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CONTROL 302626288 21 | Masculino SANO ALTO

CASO 172450703 26 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 105090393 28 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 105756803 30 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 102822434 43 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 603396276 38 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 172338981 29 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 106022403 20 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO

CASO 97056523 30 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 103349775 44 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 919582825 38 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO

CASO 105878094 27 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 104430848 33 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 171409970 37 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 301508792 38 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO

CONTROL 705638815 26 | Femenino SANO ALTO

CASO 104094420 40 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

CASO 106092026 23 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO

CONTROL 107083842 22 | Femenino SANO ALTO

CASO 171481822 40 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO

CONTROL 151333564 28 | Masculino SANO ALTO

CONTROL 604087494 20 | Masculino SANO ALTO
No aplica 107464553 18 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO

CASO 104642210 22 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 190045213 37 | Masculino SANO ALTO

CASO 104364324 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO

CASO 104849047 21 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO

CONTROL 106330731 18 | Masculino SANO ALTO

CASO 106444938 22 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 172207763 19 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 166774910 19 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO

CONTROL 302715206 19 | Femenino SANO ALTO

CONTROL 106965163 20 | Femenino SANO ALTO




54

CASO 106667892 20 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 104996111 19 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 104828363 28 | Femenino SANO ALTO
No aplica 102833746 42 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 104274204 30 | Femenino SANO ALTO
CASO 104897117 30 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 107557464 23 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 104853304 31 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 104853304 31 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 107450496 25 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 110595317 18 | Femenino SANO BAJO
No aplica 104596671 35 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 150108033 25 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 105676050 23 | Femenino SANO ALTO
CASO 302313440 29 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 107447838 23 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106432644 22 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 105364863 31 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 104674809 30 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 105131676 32 | Femenino SANO BAJO
No aplica 107356750 24 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 106506843 32 | Femenino SANO BAJO
No aplica 105141881 19 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 107824963 22 | Masculino SANO ALTO
CASO 104853304 31 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 104829684 19 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 105189328 30 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 105881122 25 | Femenino SANO BAJO
No aplica 107434508 18 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 105291017 20 | Masculino SANO ALTO
No aplica 106697568 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 105155816 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 103595263 37 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105012991 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 104719091 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 100296028 37 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 102469962 44 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 112642271 28 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 301445581 40 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 104738992 23 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 180191173 19 | Masculino SANO ALTO
CASO 104175468 36 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 120455280 34 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105545925 25 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105563654 23 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 801822644 42 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104300918 35 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 301580874 38 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 105903363 22 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 103627654 35 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 106751340 24 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105289318 31 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 105597678 29 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 110377957 36 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 103327888 38 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106207046 23 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 104845664 33 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105750111 23 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 102633864 41 | Femenino SANO BAJO
CASO 105789515 26 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105755979 29 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 103044103 36 | Femenino SANO BAJO
No aplica 302011275 29 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 107163636 20 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 103731022 42 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 106422157 26 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 302005038 28 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 171716824 35 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
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CONTROL 105599534 24 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 105388839 25 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 102779501 33 | Femenino SANO ALTO
CASO 106432644 22 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 140039695 44 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 107348252 25 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 705437358 30 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105415509 25 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 140101807 27 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106055130 26 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 301825261 37 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 104022678 32 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106384209 23 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 103375572 43 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 105976617 30 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 103853735 28 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 104053459 39 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 104044037 33 | Femenino SANO ALTO
CASO 105019764 30 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 106393335 21 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 105545735 24 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 140112833 24 | Femenino SANO BAJO
CASO 104729934 31 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 104911664 22 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 109358858 20 | Femenino SANO ALTO
CASO 105838023 21 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 107061897 24 | Femenino SANO ALTO
No aplica 103225983 44 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 104030846 32 | Masculino SANO ALTO
No aplica 102188380 42 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 105772776 20 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 105531461 33 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 104238886 30 | Masculino SANO ALTO
No aplica 110293624 40 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 704377548 35 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 171853326 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 190079880 25 | Femenino SANO ALTO
CASO 105562029 23 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 105573778 22 | Masculino SANO ALTO
CASO 131264969 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 302413737 23 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 103477980 40 | Femenino SANO BAJO
No aplica 105352207 24 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104476460 30 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106771264 24 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 151108503 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 103395190 38 | Masculino SANO BAJO
No aplica 302219829 28 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104561816 29 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 107324246 22 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 104062799 44 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 150319747 28 | Femenino SANO BAJO
No aplica 150319739 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 105399943 32 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105754517 24 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 106904485 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 105271696 28 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104327002 37 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 103160016 40 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 102855822 43 | Masculino SANO BAJO
CASO 104014097 39 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 123360898 26 | Femenino SANO BAJO
CASO 131366010 20 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 104414545 36 | Masculino SANO BAJO
CASO 105959084 24 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 106133275 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 103969242 36 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 104858444 28 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
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CASO 103309639 44 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 301397881 41 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 102862422 42 | Femenino SANO BAJO
No aplica 104206396 32 | Femenino SANO BAJO
CASO 101352550 29 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 301150843 38 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 106602840 21 | Masculino SANO BAJO
CASO 171993222 33 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 302444479 28 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106013329 26 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 302693569 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 103298188 29 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 105917165 27 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104316013 39 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 302850144 18 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 104552609 40 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 103761409 35 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 104847645 20 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 140085499 21 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 106729163 21 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 105822828 19 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 145824991 24 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105957997 22 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 106716277 21 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 302148606 32 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 102859501 44 | Femenino SANO BAJO
No aplica 103579744 40 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 922200902 35 | Femenino SANO BAJO
No aplica 106584345 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 105883672 20 | Femenino SANO ALTO
No aplica 13420120 36 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 102529211 44 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 104613195 34 | Femenino SANO ALTO
No aplica 302405512 28 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104061239 37 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 105862742 29 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 10521293 32 | Femenino SANO ALTO
No aplica 126032854 35 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 100967652 39 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 103397071 38 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 104893034 21 | Femenino SANO BAJO
CASO 103032512 34 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106665565 22 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 103805651 35 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 105530562 30 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 140073154 26 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 103885976 39 | Masculino SANO ALTO
CASO 105308357 23 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 100524257 22 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 104962261 28 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 301940284 33 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 105224471 28 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 105161343 27 | Masculino SANO BAJO
No aplica 931370324 18 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 302627369 23 | Femenino SANO ALTO
No aplica 104551668 28 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 105883372 20 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 103881397 39 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104701459 30 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 103758397 34 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 103909719 40 | Femenino SANO ALTO
No aplica 151409513 43 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 105675722 24 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 105308381 18 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 105501373 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104960802 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 103657755 41 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 140019445 40 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
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No aplica 107271082 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 103781100 26 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 115020584 21 | Masculino SANO ALTO
CASO 106431851 20 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO

No aplica 105446926 24 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 10342742 42 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 100368381 26 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 922375167 20 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105837421 28 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 100729463 24 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 102697679 43 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 326884301 29 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 103618203 41 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 147244831 24 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 106678147 21 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 104573971 25 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 101535330 22 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 462384691 23 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 104057761 27 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 104751482 36 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105044048 31 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 107104671 23 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105316483 29 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 104552328 31 | Masculino SANO BAJO
CASO 140103816 21 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105207690 19 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105123418 23 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 104251384 35 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 105802896 26 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 103897567 39 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 105096416 23 | Femenino SANO BAJO
CASO 104693569 33 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

No aplica 750170680 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 104969613 32 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO

No aplica 301658043 36 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

No aplica 105807473 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

No aplica 302017009 27 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 107100430 25 | Femenino SANO BAJO
CASO 150137214 22 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 102439113 41 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 103462644 44 | Masculino SANO BAJO

No aplica 140074290 30 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO

No aplica 302026828 33 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO

No aplica 105208136 31 | Masculino SANO BAJO

No aplica 104436027 28 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO

No aplica 106141997 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

No aplica 104842158 30 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106716608 19 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO

No aplica 104738380 32 | Femenino SANO BAJO
CASO 172228143 25 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 704428531 24 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO

No aplica 107359648 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106769177 20 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 140066470 20 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 707052189 21 | Femenino SANO ALTO

No aplica 106624943 22 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 104764451 20 | Masculino SANO ALTO
CASO 104488200 20 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO

No aplica 705817567 22 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 704416049 21 | Femenino SANO ALTO

No aplica 106077126 18 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 302221881 20 | Femenino SANO ALTO

No aplica 150050631 19 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 115046440 21 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 106355985 21 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 104690599 21 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 171930701 23 | Femenino SANO BAJO

No aplica 106904337 26 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
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CONTROL 104486907 20 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105206031 24 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 105389266 22 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 104662457 22 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105439345 23 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 105820815 24 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 156289471 27 | Masculino SANO BAJO
No aplica 103757407 34 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 105554620 23 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 110564482 22 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 104486915 20 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105952980 23 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 105921316 23 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 706957016 22 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 104610985 23 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 104893086 22 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105719413 22 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 105873764 23 | Femenino SANO BAJO
No aplica 107401176 22 | Femenino SANO BAJO
No aplica 106620401 27 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 105474761 25 | Masculino SANO BAJO
CASO 190064564 28 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 105729920 20 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 140087930 20 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105471726 23 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 175426114 21 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 110485169 20 | Masculino SANO BAJO
CASO 705465939 26 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 105239255 25 | Femenino SANO BAJO
No aplica 106050214 22 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 103588364 42 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105022982 23 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105021141 23 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 106769847 20 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 106024847 23 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 103347225 44 | Masculino SANO BAJO
CASO 115049643 20 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 704428523 21 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 107324204 19 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 107383499 20 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 107473324 22 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 105747158 29 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 105945835 29 | Masculino SANO BAJO
CASO 195000966 23 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 105210769 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 110509602 20 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 302842463 20 | Femenino SANO BAJO
CASO 303015162 19 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 302809371 19 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 105130934 26 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 14296272 39 | Masculino SANO BAJO
No aplica 105319206 29 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 103979407 43 | Femenino SANO BAJO
CASO 106252182 20 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 105139752 31 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 103217352 44 | Masculino SANO BAJO
No aplica 106933617 27 | Masculino SANO BAJO
No aplica 106313216 25 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 103691374 41 | Femenino SANO BAJO
No aplica 109552443 31 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 103988903 37 | Femenino SANO ALTO
CASO 105404602 19 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105793863 23 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 106289648 21 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 106721988 21 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 106485428 30 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 180478295 22 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 106148745 19 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
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No aplica 140132630 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 302717175 20 | Femenino SANO ALTO
No aplica 106372964 23 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 110602395 22 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 302063037 19 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 171564555 38 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 105070494 21 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 105608319 18 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 302104765 33 | Femenino SANO ALTO
No aplica 107162992 19 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 140106933 19 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 140101808 24 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 106968068 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 301533410 38 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 100302747 33 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 106603210 23 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104448204 34 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 107347775 19 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 103715991 40 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 104281738 35 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 302616993 33 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 103373896 43 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 301417192 42 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 171516279 35 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 150616571 18 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 104634506 35 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 140084838 21 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 105596878 29 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 106456619 21 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 103287702 44 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 103592051 42 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 106488570 24 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104535125 35 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 103659140 36 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 104405279 32 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 302315817 30 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 106965890 21 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 105569958 27 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 302415377 31 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 107289621 23 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 105573729 22 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 302161021 33 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 301997854 35 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 704531383 31 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104056121 36 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
CONTROL 103689063 40 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 102761855 41 | Masculino SANO BAJO
No aplica 301707709 41 | Masculino SANO BAJO
No aplica 105243927 31 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 106930779 22 | Femenino CON ANSIEDAD ALTO
CASO 102859303 44 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 110401842 20 | Femenino SANO BAJO
CASO 106747603 21 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 921615381 36 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 917868408 38 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CASO 103297362 44 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 107142314 25 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 301856423 30 | Femenino SANO BAJO
No aplica 105715783 24 | Masculino SANO BAJO
CONTROL 103573481 35 | Masculino SANO ALTO
No aplica 106484033 20 | Masculino CON ANSIEDAD ALTO
No aplica 104428727 26 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 104128947 36 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 171122601 43 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 105036115 31 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 103796090 40 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 104758610 39 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 103349825 44 | Masculino SANO ALTO
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CONTROL 103806618 42 | Masculino SANO ALTO
CONTROL 301596128 44 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 104343728 42 | Femenino SANO ALTO
CONTROL 104172572 38 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 103881447 34 | Femenino SANO ALTO
CASO 103631792 40 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 103755997 40 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 103416525 38 | Masculino CON ANSIEDAD BAJO
No aplica 916050438 42 | Femenino CON ANSIEDAD BAJO
CONTROL 103579744 40 | Femenino SANO BAJO
CONTROL 110402669 22 | Masculino SANO ALTO




Anexo 2. Distribucién de la muestra; Caso--Control
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EDAD | CASOS|  SEXO CONTROLES | SEXO
TOTAL | TOTAL

MASCULINO | FEMENINO MASCULINO | FEMENINO | CASOS | CONTROLES

18 20 9 11 2 1 1 2 2
19 23 8 15 9 2 7 9 9
20 27 12 15 25 8 17 23 23
21 23 14 9 16 8 8 16 16
22 19 9 10 18 5 13 15 15
23 20 4 16 17 2 15 17 17
24 16 3 13 10 4 6 9 9
25 11 3 8 8 2 6 8 8
26 13 5 8 3 3 6 6
27 6 3 3 5 5 0 3 3
28 13 6 7 7 3 4 7 7
29 12 6 6 6 3 3 6 6
30 16 6 10 6 2 4 6 6
31 10 1 9 6 2 4 5 5
32 6 1 5 8 1 7 6 6
33 10 2 8 6 0 6 6 6
34 4 1 3 4 2 2 3 3
35 17 5 12 4 2 2 4 4
36 9 4 5 3 1 2 3 3
37 6 0 6 3 1 2 2 2
38 10 6 4 4 2 2 4 4
39 8 4 4 4 3 1 4 4
40 12 3 9 5 2 3 5 5
41 3 1 2 5 2 3 3 3
42 11 2 9 5 1 4 5 5
43 6 3 3 3 1 2 3 3
44 11 5 6 8 4 4 8 8
342 203 188 188
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Anexo 4: Consentimiento Informado

con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacidn de esta encuesta.
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Anexo 5: Calculo de Odds Ratio

Inicio || Introducir datos ‘| Ejemplos H Ayuda |

Razon de Riesgo 1.358 1.074, 1.718* Series de Taylor
Diferencia de Riesgo 14.54% 4.114, 2497 Senes de Taylor
Fraccion etiologica en pob (FEP) 18.8% 5162, 3243
Fraccidn etiologica en expuestos (FEE)26.37% 6.89. 41.78

Cilculos basados en Odds v Limites de Confianza

Cilculos de puntos Limites de confianza

Tipo ‘alor Inferior, Superior Tipo
. Mid-P
* 71 7 7671
Qdds Ratio CMLE 1.796 1.171, 2.767
Exacto
4 7 eIR1
1.146, 2 828 de Fisher
Odds Ratio 1799 1172, 27611 Series d
Tavlor
Fraccion etiolégica en pob (FEp/OR) 31.63% 12455084
Fraccidn ctioldgica en expuestos (FEe|OR) 44.4% 14.65.63.78

*Estimador de maxima verosimilitud de Odds Ratio

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

Martin D, Austin H {1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de maxima verosimilitud v los
limites de confianza exactos para una odds ratio comun. Epidemiologia 2. 359-362

# &supl: Test de exclusion por limites de confianza al 953% de 0 a 1. como se indica

P-values < 0.05 and confidence limits excluding null values (0.1, or [n]) are highlighted.

Ver los primeros items: examinar primero la opcion de los autores.

Resultados de OpenEpi. version 3, la calculadora de cddigo abiertoTwobyTwo
Imorimir desde el navezador con ctrl-P



