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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de ansiedad dental previo al
tratamiento de endodoncia en pacientes adultos atendidos en la clinica odontol6gica de la
Universidad Catolica de Cuenca. MATERIALES Y METODOS: Este estudio de enfoque mixto
(cuantitativo y cualitativo) conto con un total de 205 participantes los cuales acudieron a realizarse
tratamiento de endodoncia en la clinica odontolégica. Se aplic6 una encuesta realizada en la
Universidad Catdlica de Cuenca, la cual consta de dos partes, la primera consentimiento
informado y datos generales del paciente, y la encuesta sobre ansiedad dental escala de Corah.
Y la segunda parte una entrevista RESULTADOS: Se determiné una mayor prevalencia de la
ansiedad moderada con el 39% en relacion a la ansiedad leve, elevada y severa. En cuanto al
sexo se determind un leve incremento de la ansiedad previo al tratamiento de endoncia en los
hombres. Se obtuvo que los adultos jévenes entre los 24 a 29 afios de edad presentan mayores
niveles de ansiedad, en los resultados de la entrevista podemos evidenciar que existen factores
desencadenantes previo al tratamiento de endoncia siendo la preocupacién la respuesta de mayor
relevancia, seguida por el miedo y el tiempo de duracion del tratamiento, esto da como resultado

gue la ansiedad es el resultado de un conjunto de factores, los cuales tienen relacion entre ellos.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Tratamiento, Endodoncia.
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ABSTRACT

AIM:The objective of this research was to determine the level of dental anxiety endodontic
treatment in adult patients in the dental clinic of the Catholic University of Cuenca. MATERIALS
AND METHODS: A total of 205 participants who attended the endodontic treatment in the dental
clinic. A digital information collection form was used in the free access program EPI INFO 7.2, to
record the data included in the survey conducted at the Catholic University of Cuenca, which
consists of two parts, the first informed consent and data of the patient, and the second the Corah
scale dental anxiety survey. A digital information interview, in the ATLAS Ti program. To record the
data included in the interview, which consists of 7 questions addressed to the patient and with open
answers. RESULTS: A higher prevalence of moderate anxiety was determined with 39% in relation
to mild, high and severe anxiety. Regarding sex, a slight increase in anxiety was determined prior
to endontic treatment in men. It was obtained that young adults between 24 and 29 years of age
have higher levels of anxiety, in the results of the interview we can show that there are triggering
factors prior to the treatment of endoncia being the concern the most relevant response, followed
by fear and the duration of the treatment, this results in that anxiety is the result of a set of factors,

which are related to each other.

KEY WORDS: Anxiety, Treatment, Endodontics.
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INTRODUCCION.

La ansiedad en pacientes odontolégicos, es un trastorno que se ha estudiado en distintas
partes del mundo, sin embargo, los profesionales de la Odontologia desconocen el proceso
de atencibn a un paciente que atraviesa por este trastorno durante un tratamiento
odontolégico. Se dice que la prevalencia de ansiedad dental se ha estimado entre el 5% y

30% de las personas que acuden a consulta. (1)

Un estudio realizado en Colombia dio a conocer que la ansiedad en pacientes odontoldgicos
aparece a raiz de los tratamientos que incluyen jeringas y agujas (47,2%), el protocolo previo
a la extraccién dental (34,7%). La poblacion colombiana presento niveles de ansiedad entre
moderado y severo en un 51%; este problema da lugar a la cancelacion de las citas,

produciendo efectos negativos sobre su salud bucodental. (1)

Los trastornos de ansiedad afectan al 10% de la poblacion mundial.Son patologias que tien-
den a la cronicidad, la comorbilidad y se asocian con una discapacidad significativa. Hay que
tener en cuenta que algunos trastornos, en particular las fobias, la ansiedad social y la
ansiedad por separacién, debutan a una edad muy temprana (de los 5 a los 10 afios de edad),
mientras que otros trastornos de ansiedad como el generalizado, el trastorno de panico y el
trastorno de estrés postraumatico tienden a aparecer entre los 24 a los 50 afos, y tienen una

variaciéon transnacional mucho mas amplia (2)

A mas de ello, cabe indicar que en este tipo de pacientes, esta presente: el miedo al dolor y
al dafio fisico, motivados por factores como: el ruido, los procedimientos dentales, la falta de

habilidad por parte del dentista o el propio comportamiento del dentista. (3)

Con estos antecedentes, se puede acotar que la ansiedad en pacientes que acuden a un
tratamiento de endodoncia es una respuesta que involucra varios sistemas del cuerpo, debido
a que el mismo reacciona ante cierta amenaza o peligro que el paciente pueda sentir, en
ocasiones este trastorno impide avanzar con éxito en el tratamiento, lo que acarrea un

problema para el paciente como para el profesional de esta rama.



CAPITULO |

PLATEAMIENTO TEORICO.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La Endodoncia se realiza cuando existe una infeccion que se ha iniciado con la formacién de
una caries, ha traspasado la dentina y afecta a parte o a la totalidad de la pulpa. En muchas
ocasiones, esta afeccion puede causar dolor dental que suele acompafiarse de un proceso
infeccioso. El tratamiento de endodoncia, tiene como finalidad retirar la parte de la pulpa

afectada y salvar la pieza dental. (4)

En un estudio realizado por Hashem (2006), se encontré que el tratamiento de endodoncia
puede ser un procedimiento con un nivel se sensibilidad moderadamente doloroso y
angustiante (5). Se ha informado de que la percepcién del publico al tratamiento de endodoncia

es negativo debido a la asociacion del tratamiento endodontico con el dolor. (5)

Algunos pacientes refieren que el tratamiento de endodoncia como experiencia traumética,
seguido por otros como la actitud aprendida de su entorno, los relatos de parientes y amigos
respecto a tratamientos dentales recibidos y otros determinantes. También se asocia al trato
con el dentista y a la percepcion de errores en el tratamiento. Los pacientes que presentan
ansiedad generalmente también muestran miedo al dentista, en ocasiones pueden tener

berrinches, angustia, llantos, gritos, timidez, hipersensibilidad al dolor. (6)

Debido al dolor en el tratamiento, en muchas ocasiones el mismo ha ocasionado que los
pacientes sientan temor, malestar o que desemboca en un trastorno de ansiedad dental, lo
cual representa un tema preocupante, para la labor del odontélogo, y el bienestar del paciente,

lo que ocasiona una interferencia en el desarrollo del tratamiento.

El problema de investigacion cuantitativo que se plantea en este trabajo de titulacion esta
encaminado a responder la siguiente pregunta ¢Cual es el nivel de ansiedad dental que
presentan los pacientes que acuden a consulta odontolégica previo al tratamiento de

endodoncia?

El problema de investigacion cualitativo que se plantea en este trabajo de titulacion esta
encaminado a responder la siguiente pregunta ¢ Cuales son las actitudes de los pacientes que

acuden a consulta odontolégica previo al tratamiento de endodoncia?
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2.-JUSTIFICACION.

Para que el tratamiento dental concluya con éxito es importante que el odont6logo conozca las
cualidades de un paciente que sufre ansiedad dental, para que pueda calmar los sintomas y
garantizar un tratamiento odontoldgico adecuado con la colaboracién del paciente. Este trabajo
tiene como finalidad contribuir al conocimiento de la ansiedad dental previo al tratamiento de
endodoncia para que los estudiantes conozcan a profundidad este trastorno y sobre todo conocer
estrategias para que sus pacientes puedan sentirse mas tranquilos durante este procedimiento, lo

gue permitira ofrecer una mejor calidad en el servicio, mediante un ambiente confortable.

3.-OBJETIVOS.

3.1.-Objetivo General:

Determinar el nivel de ansiedad dental previo al tratamiento de endodoncia en pacientes adultos

atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Catélica de Cuenca.
3.2.-Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de ansiedad con relacién al sexo.
e Determinar el nivel de ansiedad con relacién a la edad

o Conocer las diferentes actitudes previo al tratamiento de endodoncia.
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4.-MARCO TEORICO.

4.1.-TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

La endodoncia es una especialidad eminentemente conservadora, que permite al paciente
mantener el méximo posible de sus piezas dentarias en boca, evitando extracciones que provocan
problemas estéticos y funcionales. Las actualizaciones en la ciencia y tecnologia, ofrecen una
mayor aprobacion de estos tratamientos con resultados favorables. Siendo importante destacar
gue la mayoria de las piezas dentarias pueden ser salvadas, aunque presenten grandes caries,

destruccién coronarias o traumatismos. (7)

Este tratamiento tiene como finalidad eliminar, o al menos, reducir el nimero de microorganismos
presentes en el sistema de conductos mediante la preparacion biomecanica y, posteriormente,

evitar su reinfeccion mediante la obturacién de dicho sistema. (8)

En ocasiones el tratamiento de endodoncia puede acarrear ciertos riesgos como: como
perforacion apical y sobre obturacion, las cuales son generalmente acompafiadas de dolor
postoperatorio. Por otra parte, el inicio de la reparacién peri apical puede prolongarse en el tiempo,
aumentando asi el numero de fracasos por regeneracion incompleta de los tejidos periapicales.
Otro riesgo presente frente a una longitud de trabajo incorrecta es la instrumentacién incompleta

y la obturacién deficiente del canal radicular. (9)

Previo a realizar un tratamiento de endodoncia, el odontdlogo inicia con el protocolo de
diagndstico, se presente o no la sintomatologia. En caso de detectar dolor
se debera indagar la zona afectada, magnitud y duracién del dolor, si es difuso o localizado,
intermitente o continuo y si existe algun estimulo especifico que lo provoque. Esto con el objetivo
de identificar lesiones de origen odontogénico y no odontogénico, esta evaluacion permitird que

el odontdlogo identifique: dientes asintométicos y dientes que presenten sintomatologia. (10)
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4.1. a.-ANSIEDAD DENTAL.

La ansiedad se puede definir como un sentimiento de miedo, debido a que en muchas ocasiones
no se identifica las razones de dicho sentimiento, lo que aumenta ostensiblemente la angustia
manifestada. Este trastorno psicolégico puede presentarse como una respuesta multisistémica
ante una creencia de peligro o amenaza, la cual es una experiencia individual, subjetiva, que varia

entre las personas, y genera un serio impacto en la vida cotidiana. (11)

La causa de la aparicion de la ansiedad dental, se debe a experiencias odontoldgicas negativas,
estableciendo que la experiencia previa tiene mayor relevancia que la edad de la persona. (11)

La presencia de ansiedad también hace susceptible al paciente a presentar una disminucion del
umbral del dolor, convirtiéndose en un circulo vicioso, ya que el paciente no va a consulta
odontoldgica por temor y cuando asiste efectivamente tiende a presentar mayor intensidad de
dolor. En ocasiones, el profesional al percibir la situacion del paciente puede contagiarse de la
misma sensacion de ansiedad, en ocasiones generando un trato inadecuado e insatisfactorio
hacia el mismo. La relacién negativa que se crea provoca desanimo de las dos partes y resulta

dificil y hasta imposible continuar el tratamiento. (12)

4.1.b.-FRECUENCIA DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

La ansiedad ante el tratamiento odontoldgico, llamada también fobia dental, ansiedad
dental u odontofobia estd considerada en la categoria de fobias especificas y por
extension, se consideran los mismos criterios diagnosticos establecidos en el DSM-IV

(Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales). (13)

Existen estudios que afirman que entre el 5 y 20 por ciento de las inasistencias a la
consulta odontolégica obedecen a altos niveles de ansiedad experimentados por los
pacientes. Las experiencias traumaticas propias o provenientes de familiares o amigos
hacen que la odontologia genere el sentimiento de ansiedad y sea razén suficiente para

la interrupcion de los tratamientos. (14)
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4.1.c.-FACTORES ASOCIADOS A LA ANSIEDAD DENTAL.

Los factores asociados a la ansiedad dental tienen que ver con: caracteristicas de personalidad,
temor al dolor, experiencias dentales traumaticas pasadas, particularmente en la infancia
(experiencias condicionantes), La influencia de familiares o pares dentalmente ansiosos que

despiertan temor en una persona (aprendizaje vicario), temor a la sangre y heridas. (15)

A mas de ello, estan las conductas del paciente, que a la vez, estan asociados al ruido del equipo,
el olor caracteristico de los materiales y la sangre, la forma intimidante del instrumental, el dolor y
molestias causadas, el tiempo de duracidon de la intervencion, la posicion de inmovilidad e
indefension del paciente, el aspecto fisico del consultorio, las caracteristicas y comportamientos
del personal odontolégico. (16)

4.1.d.- DIFERENCIAS ENTRE EL SEXO MASCULINO Y FEMENINO FRENTE AL
TRASTORNO DE ANSIEDAD.

Varias investigaciones enuncian que el temor al odontélogo tiene mas prevalencia de lo que
pudiera parecer y, por tanto, no es una situacion excepcional. Por lo general, las mujeres suelen
ser mas ansiosas que los hombres, otros estudios informan que la ansiedad tiende a aumentar
con la edad sin diferencias significativas con respecto al sexo del paciente. Segun el estudio
realizado por Caycedo y cols. afirman que existe niveles levemente mayores en mujeres que en
hombres y que esta tendencia se repite en otros estudios realizados en Perd, Chile y en otros

paises de Latinoamérica. (16)

Un estudio efectuado en Holanda mostré que el 86% de los pacientes presentaba ansiedad en la
consulta, donde un 40% estaba por arriba de lo normal y el 22% se catalogd como altamente
ansiosos. En este estudio, las mujeres entre 26 y 35 afios de edad con asistencia irregular

presentaron niveles mas altos. (16)

El estudio de Coérdova (2018) cuyo objetivo principal fue: determinar los niveles de ansiedad en
pacientes adultos que acuden a su tratamiento de endodoncia. Se estudié una muestra de 120
pacientes. De los 120 pacientes encuestados; el 20% no present6é ansiedad, el 43,3 % presenté
ansiedad leve, el 20% presentd ansiedad moderada y el 16,7% presentd ansiedad severa. Se
evidencié mayor frecuencia de ansiedad en el momento en que el odontdélogo alista la jeringa con

la inyeccion de anestesia (23,4%) y menor ansiedad cuando va en camino al consultorio del
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odontdlogo (10,8%). Se encontrd asociacién estadisticamente significativa con el género de los

pacientes (p<0,01), observandose mayor ansiedad en los hombres que en las mujeres. (17)

4.1.e.-METODOS DE DIAGNOSTICO MAS UTILIZADOS PARA EVALUAR LA ANSIEDAD
ANTE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

Existen diferentes métodos desarrollados para medir la ansiedad, algunos utilizan respuestas
fisiolégicas del individuo, otros por referencia del paciente y algunos las combinan. Para la
ansiedad generada en el consultorio dental existe un test denominado test de Corah, propuesto
por Norman Corah (1934-2001) psicélogo estadounidense pionero en el estudio, valoraciéon y
tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de someterse a tratamientos
odontolégicos. En 1969 elaboré un pequefio cuestionario (DAS) para detectar y establecer una
calificacion de dicha ansiedad. (18)

Existe otro método conocido como el inventario de ansiedad de Beck, el mismo se basa
generalmente en respuestas fisiologicas, el mismo consiste en una escala que calcula de manera
auto informada el nivel de ansiedad. Esta especialmente disefiado para medir los sintomas de la
ansiedad; en particular, los relativos a los trastornos de angustia o panico y ansiedad generalizada.
(19)

4.1.f.- MANEJO FARMACOLOGICO DE LA ANSIEDAD

Para disminuir la ansiedad se han empleado medicamentos que ayudan a disminuirla, éstos se
denominan ansioliticos, el uso de los mismos, no esta comprobado cientificamente, sin embargo,
algunos medicamentos han sido utilizados para explicar cémo funciona el ansiolitico a nivel del
organismo. Entre los mas frecuentemente reportados estan los ansioliticos derivados de las
benzodiacepinas (diazepan) administrados entre 45 minutos y una hora antes del contacto con el
odontélogo. Segun el tipo, la duracion y la ubicacién del procedimiento, también se recomiendan
procedimientos de sedacién y anestesia, los cuales han demostrado una elevada efectividad, con

bajos riesgos a la salud o vida del paciente. (20)
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Pozo-Bassi J, Tetlak-Pavez C, Riquelme-tapia D. En su obra: “Comparacion en los niveles de
ansiedad en pacientes previo a la realizacion de terapia endoddntica y periodontal”’. Realizada en
Santiago de Chile en el afio 2015, Muestra que la ansiedad que generan los tratamientos
odontolégicos generalmente perturba el comportamiento de los pacientes constituyéndose en una
problematica que dificulta, retarda y muchas veces impide la realizacion de los procedimientos
dentales. Este estudio tiene por objetivo comparar los niveles de ansiedad rasgo (estado
emocional de base) y de ansiedad estado (situacibn emocional transitoria) a 80 pacientes (40
hombres y 40 mujeres) que asistieron a las clinicas de pregrado de la Universidad Mayor. Antes
de realizar el tratamiento propiamente dicho de patologias endodonticas y periodontales
asintomaticas se aplicé la encuesta inventario STAI a toda la muestra, que fue dividida en 2
grupos. Grupo A: 40 pacientes (20 hombres y 20 mujeres) que iban a ser sometidos a terapias
endodédnticas. Grupo B: 40 pacientes (20 hombres y 20 mujeres) que iban a ser sometidos a
terapias periodontales.

Resultados: Los pacientes manifestaron diferencias significativas en la ansiedad rasgo
(p =0,2473) y ansiedad estado (p <0,0329) cuando enfrentaron tratamientos periodontales
versus endodoénticos. Al comparar en hombres y mujeres la ansiedad rasgo/estado, se
encontraron diferencias significativas (p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes manifiestan mayor ansiedad cuando tienen que enfrentar
tratamientos periodontales. Las mujeres enfrentan ambos tratamientos dentales con mayor

ansiedad que los hombres. (21)

Monardes-Cortés H, Pefia-Garrido C. En su obra “Nivel de ansiedad en pacientes previo a un
tratamiento de endodoncia”. Realizada en Santiago de Chile en el afio 2018, Compararia el nivel
de ansiedad en los diferentes pacientes que se realizarian un tratamiento de endodoncia en el
Centro Clinico de la Universidad San Sebastian en Santiago de Chile. Para esto se encuest6 a
185 personas, que acudieron a las clinicas de pregrado y posgrado para someterse a un
tratamiento endodontico, mediante un cuestionario con antecedentes demograficos, clinicos y con
la Escala de Ansiedad Dental de Corah. Esta encuesta fue aplicada antes de la intervencion y con
el previo consentimiento de los pacientes. Resultados Se observo que de los encuestados que no
habian tenido experiencia previa con un tratamiento de endodoncia, el 37,7% presentd una baja
ansiedad y el 43,4% una ansiedad moderada, a diferencia de los pacientes con experiencia previa,
en que el 57,6% presentd una baja ansiedad y el 36,4% una ansiedad moderada, ambos

resultados estadisticamente significativos (p (p<0,05). En tanto, para las variables género, edad y



20

nivel educacional las diferencias no fueron significativas. Conclusiones Bajo las condiciones
presentadas en este trabajo, es posible determinar que existe diferencia en el nivel de ansiedad
entre los paciente que se someterian por primera vez a un tratamiento de endodoncia y aquellos
a los que se les ha realizado este tratamiento, siendo la experiencia previa un factor que
disminuiria la ansiedad entre los pacientes, no asi las variables género, edad o nivel educacional.
(22)

Martinez-Lopez C, Ramos-Castafieda A, Mantilla-Garcia M. En su obra “Nivel de ansiedad en la
consulta odontolégica en pacientes adultos atendidos en la universidad santo Tomas”. Realizada
en Bogota, Colombia en el afio 2014, Determiné los niveles de ansiedad en pacientes adultos que
asisten a consulta y tratamiento odontol6gico, identificando presencia y frecuencia de factores
desencadenantes de ansiedad y relacionarlos con las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion de estudio. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio observacional analitico de corte
trasversal, con una muestra de 355 pacientes adultos, atendidos en las Clinicas Odontoldgicas de
la Universidad Santo Tomas de Floridablanca, en el primer semestre de 2014. Se aplic6 una
encuesta auto diligenciada, previamente validada, para establecer las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, como también el test de ansiedad dental de Norman
Corah. La informacién se registr6 en una base de datos, utilizando el programa Epi-Info version
3.2.2. Se manej6 estadistica descriptiva para la presentaciéon de variables cualitativas, medidas
de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas. El andlisis bivariado se realizé
mediante la prueba de Chi2. Cada paciente aceptd voluntariamente participar mediante la firma
del consentimiento informado. Resultados: en 197 (55.6%) de los participantes no se evidencio
ansiedad; el nivel de ansiedad mas frecuente observado fue moderado, para 102 participantes
(28,8%), y el nivel de ansiedad severo se presentdé en 34 casos (9,6%). Los procedimientos
odontolégicos que generaron mayores niveles de ansiedad en los pacientes atendidos fueron la
endodoncia y la exodoncia. Se encontr6 asociacion entre los diferentes niveles de ansiedad y las
variables edad (p=0.001), estado civil (p=0,010) y nivel educativo (p=0,036). Conclusiones: la
aplicacion del test de Norman Corah permitié establecer que un alto porcentaje de pacientes no
refiere ansiedad frente a la atencién odontoldgica, y en los pacientes que la reportan la ansiedad
moderada es la mas representativa. Los tratamientos de endodoncia y exodoncia requieren de
anestesia troncular o infiltrativa, lo cual se encontr6 que aumenta la ansiedad durante el
procedimiento. [Martinez CA, Ramos AP, Mantilla MA, Duran AL, Valencia LA. Niveles de

ansiedad en la consulta odontoldgica en pacientes adultos de la Universidad Santo Tomas. (23)
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Jarrin-Salinas P. En su obra “estudio comparativo de los niveles de ansiedad entre hombres y
mujeres durante el tratamiento de endodoncia utilizando la técnica de Biotuning”. Realizada en el
Quito, Ecuador en el afio 2016. Evaluo la eficacia de la técnica de Biotuning en los pacientes de
género masculino y femenino que se van a realizar el tratamiento de endodoncia en el centro de
atencion Odontolégica de la Universidad de las Américas. Dentro de la metodologia se evaluaron
40 pacientes divididos en grupos, 20 pacientes de género masculino y 20 pacientes de género
femenino, donde se tomaron edades entre 18 a 70 afios. Dentro de la metodologia se realizaron
tres medidas de presion arterial, pulso y oxigenacién de la sangre divididos en tres tiempos. El
primer registro fue realizado en la anamnesis, el segundo registro fue realizado 10 minutos
después de la infiltracion anestésica sin vasoconstrictor y el ultimo registro en la permeabilizacion
del conducto. Donde se pudo valorar si los hombres o las mujeres presentaron mayor ansiedad

ante el tratamiento endodéntico. (24)

Caycedo C, Cortés O, Gama R, Rodriguez H. En su obra “Ansiedad al tratamiento odontol4gico:
caracteristicas y diferencias de género”. Realizada en Bogot4, Colombia en el afio 2010. Hace
parte de un estudio mayor sobre la convergencia entre el reporte del odontélogo acerca de la
ansiedad de sus pacientes y las respuestas de los pacientes a dos escalas de ansiedad ante el
tratamiento odontolégico, llevado a cabo con una muestra de 132odontélogos y sus
correspondientes 913 pacientes en Bogota, Colombia. Se presentan los datos correspondientes a
las respuestas de los pacientes a dos instrumentos de auto reporte acerca de la ansiedad ante los
tratamientos odontoldgicos. Tanto la escala MDAS (Escala de Ansiedad Dental Modificada) como
la SDAI (Inventario de Ansiedad Dental-version corta), permitieron identificar una distribucion
similar en los diferentes niveles de severidad en la muestra de este estudio. Adicionalmente, se
pudo observar que los contextos mas ansiogenos son los que incluyen jeringas y agujas (47,2%),
la anticipacién de la extraccion de una pieza dental (34,7%) y la anticipacion del uso de la fresa
dental (25,4%). Por otra parte, se observo niveles de ansiedad levemente mayores en mujeres
gue en hombres, este aspecto se evidencia tanto en los resultados de las escalas SDAI y MDAS
como en la clasificacion reportada por los odontélogos. Los resultados se discuten haciendo
énfasis en la importancia de la identificacion temprana de este desorden, del entrenamiento a
odontélogos para su manejo; asi como, del trabajo interdisciplinario para brindar al paciente una

alternativa que promueva el uso de habilidades de autorregulacion emocional. (13)



22

Martinez-Castillo N, Garcia-Rupaya C. En su Obra “Relacion entre la ansiedad y el dolor dental
en el tratamiento endodontico en pacientes del centro médico naval.”. Realizada en Peru en el
afio 2015. Afirma que el tratamiento de endodoncia puede producir mayor nivel de ansiedad y
dolor en los pacientes. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de ansiedad del paciente
y el dolor que presente antes, durante y después de realizado el tratamiento de endodoncia, por
los alumnos de postgrado de la Universidad Cientifica del Sur, en el servicio de Endodoncia del
Hospital Naval. Se evalué a 65 pacientes, divididos en tres rangos de edades. Se utilizé la Escala
Dental de Corah (DAS) para evaluar la ansiedad y la Escala Visual Anéloga para evaluar el dolor
(EVA). Para el analisis de los datos se realizé una estadistica descriptiva y se aplico la prueba de
Chi cuadrado. Los resultados mostraron un nivel de ansiedad bajo previo al tratamiento y mayor
porcentaje de dolor bajo en los tres tiempos evaluados. Se concluye que no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el grado de dolor en el tratamiento
endoddntico. (25)

Muza R, Muza P. En su obra “Nivel de preocupacion o ansiedad sobre procedimientos dentales
en una sala de espera dental.”. Realizada en Colombia en el afio 2010. Tiene como objetivo
conocer el nivel de preocupacién 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 4niveles (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 numero
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
gue causé menos ansiedad es la radiografia (26).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. (26)

Martinez-Lopez C, Ramos-Castafieda P. En su obra “niveles de ansiedad en la consulta
odontologica en pacientes adultos atendidos en la universidad santo Tomas”. Realizada en
Bogota, Colombia en el afio 2014. Tiene como objetivo determinar los niveles de ansiedad en
pacientes adultos que asisten a consulta y tratamiento odontolégico, identificando presencia y
frecuencia de factores desencadenantes de ansiedad y relacionarlos con las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblaciébn de estudio. Materiales y métodos: se realizé un estudio
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observacional analitico de corte trasversal, con una muestra de 355 pacientes adultos, atendidos
en las Clinicas Odontologicas de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca, en el primer
semestre de 2014. Se aplicé una encuesta auto diligenciada, previamente validada, para
establecer las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, como también el test de
ansiedad dental de Norman Corah. La informacion se registré en una base de datos, utilizando el
programa Epi-Info version 3.2.2. Se manejé estadistica descriptiva para la presentacion de
variables cualitativas, medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas. El analisis bivariado se realizé mediante la prueba de Chi2. Cada paciente acepto
voluntariamente participar mediante la firma del consentimiento informado. Resultados: en 197
(55.6%) de los participantes no se evidencié ansiedad; el nivel de ansiedad mas frecuente
observado fue moderado, para 102 participantes (28,8%), y el nivel de ansiedad severo se
present6 en 34 casos (9,6%). Los procedimientos odontol6gicos que generaron mayores niveles
de ansiedad en los pacientes atendidos fueron la endodoncia y la exodoncia. Se encontré
asociacion entre los diferentes niveles de ansiedad y las variables edad (p=0.001), estado civil
(p=0,010) y nivel educativo (p=0,036). Conclusiones: la aplicacién del test de Norman Corah
permitié establecer que un alto porcentaje de pacientes no refiere ansiedad frente a la atencion
odontolégica, y en los pacientes que la reportan la ansiedad moderada es la mas representativa.
Los tratamientos de endodoncia y exodoncia requieren de anestesia troncular o infiltrativa, lo cual

se encontré que aumenta la ansiedad durante el procedimiento. (1)

Cérdova-Sotomayor D. En su obra, “Niveles de ansiedad en pacientes adultos de una clinica
odontolégica en una universidad peruana”. Realizada en Peru en el afio 2016. Tiene como objetivo
determinar los niveles de ansiedad en pacientes adultos que acuden a la clinica odontoldgica de
una universidad peruana. Material y Métodos: El estudio fue no experimental y transversal
realizado durante el mes de setiembre del 2016. La muestra estuvo constituida por 120 pacientes
gue acudieron a la clinica odontolégica de una universidad peruana la cual fue seleccionada por
muestreo no probabilistico. Los criterios de seleccion fueron todos los pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afios, haber sido atendidos en mas de dos ocasiones y que firmaron la carta de
consentimiento informado, los datos para determinar los niveles de ansiedad se obtuvieron
mediante la aplicacion de la escala de Ansiedad Dental version corta (SDAI). Resultados: De los
120 pacientes encuestados que acuden a la Clinica Odontol6gica de una Universidad Peruana; el
20% no present6 ansiedad, el 43,3 % presentd ansiedad leve, el 20% present6 ansiedad
moderada y el 16,7% presentd ansiedad severa. Se evidencié mayor frecuencia de ansiedad en

el momento en que el odontdlogo alista la jeringa con la inyeccion de anestesia (23,4%) y menor
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ansiedad cuando va en camino al consultorio del odontdlogo (10,8%). Se encontré asociacion
estadisticamente significativa con el género de los pacientes (p<0,01), observandose mayor
ansiedad en los hombres que en las mujeres. Conclusiones: La mayoria de los pacientes que
acuden a la clinica odontoldgica de una universidad peruana presentan ansiedad ya sea leve,
moderada o severa. (17)

5.-HIPOTESIS.

No es necesaria la formulacién de hipo6tesis porque es un estudio descriptivo.
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estudio un enfoque mixto, es decir cualitativo y cuantitativo, la técnica cuantitativa es la encuesta,

cuyo instrumento de recoleccion de datos sera el cuestionario de escala de Corah, mientras que
como técnica cualitativa, se aplica una entrevista semiestructurada, la cual esta dirigida a todos
los pacientes que acudan a tratamiento de Endodoncia en la clinica de odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca en el afio 2018.

1.-MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacién es mixto (cuantitativo, cualitativo)
Disefio de la Investigacion: Descriptivo
Nivel de la Investigacién: Descriptivo
Tipo de la Investigacién:
e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Observacional.

e Por latemporalidad: Retrospectivo

2.- POBLACION Y MUESTRA.
La Poblacion del estudio fue de 205 encuestas y entrevistas realizadas en la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca que corresponden a pacientes que acudieron
a realizarse un tratamiento de Endodoncia.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se consider6 los siguientes
criterios de seleccion:

2.1. a.-Criterios de inclusion:

. Pacientes que firmaron el consentimiento.
. Pacientes adultos que acuden a tratamiento de endodoncia.
. Pacientes con ansiedad.

2.1. b.-Criterios de exclusion:
. Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
. Nifios, adolescentes.

. Pacientes con tratamiento farmacolégico para tratar la ansiedad.



27

2.1.c.-Tamaifio de la muestra:
Se aplicard la encuesta y la entrevista a una muestra representativa, tomada de un universo

conocido de 435 pacientes que acuden a tratamiento de endodoncia en la clinica de odontologia

de la Universidad Catdlica de Cuenca, para ello se aplico la siguiente férmula estadistica:

n=N *z2 * pxq

e? x(N—1)+2z% =px*q

En donde:

N: poblacién de pacientes que acuden a consulta
z?= nivel de confianza 1.96

p= proporcién esperada 00,5

g=1-p 0.95

e?= error muestral 0.03

Nos da un tamafio de muestra de 205 personas a encuestar

3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones | Indicador Escala
conceptual
Ansiedad Trastorno Salud mental | Moderado Categorico
Dental psicoldgico, L
relacionado  al eve
miedo durante la Severo
visita al
odontélogo
Sexo Distincion sexual Hombre- Categorico
mujer
Edad Numero de afios Edad Numero  de | Ordinal
cumplidos desde afos
el nacimiento
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en
el programa de libre acceso EPI INFO 7.2, para registrar los datos que constan en la encuesta
realizada en la Universidad Catolica de Cuenca (ANEXQ1), la cual consta de dos partes, la primera
consentimiento informado y datos generales del paciente, y la segunda la encuesta sobre
ansiedad dental escala de Corah. Una entrevista de informacién digital, en el programa ATLAS Ti.
Para registrar los datos que constan en dicha entrevista la cual esta constituida por 7 preguntas

dirigidas hacia el paciente y con respuestas abiertas. (ANEXO 2).

4.2.- Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio,
procesador Core7

4.3.- Materiales.
Solo se utilizaron materiales de escritorio.

4.4.- Recursos
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (instalaciones de la carrera

de Odontologia de la Universidad Catdlica de cuenca), recursos humanos, (Examinadores y

Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacién espacial. La Carrera de Odontologia de la universidad catélica de cuenca es un
Unidad Académica ubicada en la ciudad de cuenca Provincia del Azuay, la misma que cuenta con
un amplio nimero de estudiantes los cuales cursan 10 semestres previos a la obtencién del titulo
de tercer nivel de educacion, ademas se caracteriza por brinda atencion de calidad en sus

instalaciones de clinicas para la comunidad.

5.2.- Ubicacion temporal. La investigacion se realiz6 entre los meses de Septiembre 2018 y
Enero 2019, recolectando datos de fichas y entrevistas que reflejan el nivel de ansiedad dental de

los pacientes que acuden a realizarse un tratamiento de Endodoncia.
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5.3.- Procedimiento de la toma de datos.
Para el registro de informacion se tomo en cuenta las encuestas y entrevistas realizadas, las

cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO 7.2 y ATLAS Ti. Las
cuales reflejan la informacion solicitada en cuanto a la edad, sexo, nivel de ansiedad y factores

determinantes a la hora de acudir a realizarse un tratamiento de Endodoncia.
6.-PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

Una vez conseguidos los datos, se utilizo el programa EPI INFO version 7.2 para crear una base
de datos general y poder tabular de una forma las agil. Mediante este software obteniamos una

base de datos en Excel, en el cual se realizaron las tablas y gréficos de prevalencia.

7.-ASPECTOS BIOETICOS.
El estudio cumplird con los requisitos para la investigacion con seres humanos. Se contara con

la debida autorizacion del Comité de Etica de la UCACUE. Se solicitara el consentimiento
informado de la investigacion a adultos que acudan a consulta odontolégica, mediante

comunicacion oral y escrita. La aceptacién de participacion en la investigacién sera voluntaria.
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1.- RESULTADOS CUANTITATIVOS

Tabla N°1 Nivel de ansiedad segun el sexo.

TABLA NIVEL DE ANSIEDAD EN RELACION AL SEXO

NIVEL DE MASCULINO FEMENINO

ANSIEDAD | FRECUENCIA [ PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
LEVE 44 42% 26 26%
MODERADO 35 34% 39 38%
ELEVADA 10 10% 18 18%
SEVERA 15 14% 18 18%
TOTAL 104 100% 101 100%

Interpretacion: En esta tabla podemos evidenciar que existe una mayor prevalencia de la
ansiedad moderada en el sexo Femenino con el 39% Y de ansiedad leve en el Masculino

representado con un 42%.
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Grafico N°1 Nivel de ansiedad segun el sexo.

Ansiedad segun el sexo

B Masculino

B Femenino

Interpretacion: El presente cuadro muestra que en cuanto a relacion entre la ansiedad y el sexo
de los participantes los hombres muestran mayor nivel de ansiedad con el 53% y las mujeres con

el 47% del total del nimero de participantes del estudio.



Tabla N°2 Nivel de ansiedad segun la edad.
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Nivel de ansiedad segun la edad

Leve Moderado Elevada Severa
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

18-23 5 7% 3 4% 1 4% 0 0%
afos
24-29 13 19% 13 18% 9 31% 7 21%
anos
30-34 7 10% 7 9% 5 18% 7 21%
afos
35-40 15 21% 17 23% 5 18% 3 9%
afos
41-46 15 21% 15 20% 5 18% 4 12%
anos
47-52 12 17% 16 22% 2 7% 9 27%
afos
53-58 3 5% 2 3% 1 4% 2 6%
afos
59-64 0 0% 1 1% 0 0% 1 4%
anos

70 100% 74 100% 28 100% 33 100%

Interpretacion: En esta tabla podemos evidenciar que existe una mayor prevalencia de la

ansiedad leve entre los 24 a 29 afios de edad. Ansiedad moderada existe una mayor prevalencia

entre los 35 a 40 afos de edad. Ansiedad elevada existe una mayor prevalencia entre los 24 a 29

afios de edad y en la ansiedad severa existe una mayor prevalencia entre los 47-52 afios de edad.




Tabla N°3 Nivel de ansiedad de mayor prevalencia.

TABLA NIVEL DE ANSIEDAD EN REALACION AL SEXO
NIVEL DE MASCULINO FEMENINO
ANSIEDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
5 21 20% 13 13%
6 5 5% 4 4%
7 2 2% 3 3%
8 7 6% 6 6%
9 4 4% 2 2%
10 21 20% 18 17%
11 8 8% 8 8%
12 8 8% 11 11%
13 6 6% 9 9%
14 5 5% 9 9%
15 9 9% 10 10%
16 2 2% 3 3%
17 2 2% 4 4%
18 3 3% 1 1%
20 1 0% 0 0%
TOTAL 104 100% 101 100%

34

Interpretacion: En esta tabla podemos evidenciar que existe una mayor prevalencia del nivel de

ansiedad 10 representado por el 20% en el sexo masculino y nivel de ansiedad nimero 10

representado por el 18% en el sexo femenino.
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RESULTADOS DE ANALISIS CUALITATIVOS

Respecto a los hallazgos de la presente investigacion, las 205 entrevistas se codificaron en 12

cbdigos correspondientes a la automedicacion, siendo los siguientes:
v' Cddigo 1: el dolor del diente
v' Cadigo 2: el ruido
v/ Cddigo 3: El tiempo de la consulta
v Cédigo 4: La inyeccion
v' Cédigo 5: La luz de la lampara en la cara
v/ Cdbdigo 6: Mejorar la explicacion del tratamiento
v' Cadigo 7: Miedo
v' Cddigo 8: Nervios
v' Cadigo 9: No entendi la explicacién del tratamiento
v Cédigo 10: Preocupacion
v' Cdbdigo 11: Tener la boca abierta mucho tiempo
v' Cabdigo 12: Tension

Por lo tanto, en el cédigo 1. El hallazgo encontrado frente a la interrogante, “;Qué sintié cuando
necesité acudir al odontélogo?” fue, que las personas al momento de manifestar su respuesta
demostraron incomodidad, por lo que la experiencia de haber padecido dolor predominé en la
mayoria de individuos, y en otros se presentd una respuesta negativa y cortante. Ejemplo de esto

fueron:
“Me dolia mucho y me preocupe demasiado”. (Entrevista a mujer de 33 afios).
“Senti miedo y me dolia mucho el diente”. (Entrevista a varon de 28 afos).
“Miedo”. (Entrevista a varon de 35 afos).

“Tenso”. (Entrevista a mujer de 41 afos).
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El ruido se considera un sonido aleatorio no deseado, la exposicién excesiva al ruido es una de
las causas mas frecuentes de los trastornos de audicion, el ruido de los materiales en la practica
odontoldgica puede ser un factor desencadénate en el aumento de la ansiedad dental del paciente
lo cual hace referencia al codigo 2 que responde a la interrogante, “; Qué fue lo mas incomodo
durante el tratamiento de Endodoncia? Ademas el codigo 4 aparece como la segunda causa mas
frecuente que responde a dicha interrogante. Ya que estas dos causas actian como estimulos

gue provocan miedo y ansiedad dental. Ejemplo:
“El ruido de esos aparatos me desesperaban”. (Entrevista varon de 48 afos).
“Muy incobmodo el sonido que hacen los materiales”. (Entrevista mujer de 23 afios).
“Cuando vi la inyeccién me puse tenso”. (Entrevista varén 31 afos).
“Ya no queria que me atendiera cuando vi la inyeccion” (entrevista mujer 28 afos).

El cddigo 3 se asocia directamente al codigo 6 que responden a la interrogante, “4 A su parecer
gue se deberia mejorar para evitar las situaciones antes mencionadas al realizarse el tratamiento
de endodoncia?”. Es fundamental el conocimiento de qué es la ansiedad dental para su buen
manejo por parte del profesional, de esta manera se puede utilizar diferentes técnicas para reducir
al ansiedad durante el tratamiento odontoldgico y brindar una mejor atencién al paciente, ademas
de dar como resultados positivos al momento de trabajar y concluir el tratamiento. Ejemplo:

“El tiempo de la consulta es muy largo me comencé a angustiar”. (Entrevista varon 27 afios).
“se demora mucho tiempo y me pongo tensa y nerviosa”. (Entrevista mujer 40 afos).
“mejorar la explicacion del tratamiento y cuanto tiempo es”. (Entrevista varén 33 afios)
“debe explicar mejor y avisar que se demora, me puse nerviosa”. (Entrevista mujer 42 afios).

El entorno influye mucho en la toma de decisiones o empleo de tratamientos. El cédigo 10 se
asocia directamente al cddigo 8 hace referencia a esta variable que responde a las interrogantes,
“Qué sinti6 al ingresar a la consulta?”, “Qué sintié cuando el odontologo le invitd a sentarse en el
sillon”. Pero proyectandose en un futuro; con la experiencia personal sea positiva o negativa de
la persona tendra repercusion al momento que un familiar, amigo o conocido consulten sobre su
experiencia de tal manera que influird en las demas personas al momento de decidir si asistir a

consulta. Ejemplo:
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“Me senti encerrada me comencé a desesperar”. (Entrevista mujer de 45 afios).
“Horrible me pongo muy tenso”. (Entrevista varén de 37 afios).
“Muy tranquilo”. Entrevista a varon de 30 afios).

“Me parecié un lugar tranquilo”. (Entrevista mujer de 24 afos).

La deficiencia de educacion sobre la salud en las personas, es un factor que afecta su bienestar,
altera su expectativa haciéndola exagerar en muchas ocasiones, especialmente cuando se trata
de salud. Esto se refleja en el codigo 9, que responde a la pregunta “;Qué sintié cuando el
odontélogo le explicé que clase de tratamiento necesitaba? Se encontraron diferentes respuestas

como:
“Pensaba que me podia morir’. (Entrevista a mujer de 42 afios).
“No entendi nada y me angustie demasiado”. (Entrevista a varon de 25 afios).

“No iba a poder comer nada y me iba a enfermar mucho”. (Entrevista mujer de 36 afios).
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Por lo tanto como resultado final de los datos analizados anteriormente, en el programa Atlas ti 7
se obtuvo el siguiente mapa conceptual:

(ﬁ Experiencia previa]

1s associatéd with

15 A550CH3

[ﬁ Decision futura ]

1s associdted with

1s cause of

*(isen)

Is ass% with

Eﬁ’ El tiempo de consulta (ﬁiﬁ Mejorar la explicacién]

+ ﬁ Atencion Odontologlca]
s p
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De esta manera se obtuvo que la ansiedad esta relacionada con varios factores de algunas
maneras:

Asociada a la experiencia previa, ya que ésta fue una pauta para actuar de cierta manera;
por otra parte la reacciéon y el pensamiento que tuvieron, influyé directamente sobre el
proceso del tratamiento, que en algunos casos resulto contradictoria a la expectativa que
tenian, puesto que las personas realizaron una accién no esperada.

Asi mismo la experiencia previa se asoci6 a la decision futura, la cual incluyé a la opinién
gue pudieran recibir estos individuos, ya que mediante la atencién odontoldgica brindada
gue tiene relacion directa con la decision a futuro el paciente puede determinar si su
experiencia fue positiva o negativa.

El entorno, el tipo de tratamiento, el tiempo de tratamiento, la explicaciéon por parte del
odontdlogo tiene relacion directa con la reaccién por parte del paciente y esto puede causar
miedo, tension, nervios y preocupacion, antes, durante y después del tratamiento. De esta
manera se puede evidenciar la relacion directa con la ansiedad.
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3.-DISCUSION

Este estudio fue realizado en la Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Odontologia en
pacientes que acuden a realizarse tratamiento de Endodoncia. La distribucion de la muestra
estuvo conformada por 102 mujeres y 103 hombres para poder determinar la relacion entre la

edad, sexo y el nivel de ansiedad.

En un estudio realizado por Cérdova. en Lima Peru en el afio 2018 en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia que tiene como objetivo principal determinar los niveles de ansiedad en
pacientes adultos que acuden a su tratamiento de endodoncia. Muestra como resultados de los
120 pacientes que acuden a la Clinica de la Universidad Peruana el 20% no presentd ansiedad,
mientras que el 43% presentd ansiedad leve, y el 20% ansiedad moderada. La cual es compatible
con la muestra realizada con este estudio de 205 participantes, Mientras que en el presente
estudio se evidencio que el 30% presenté ansiedad leve, el 39% presenté ansiedad moderada, el
14% present6 ansiedad elevada y el 17% present6 ansiedad severa. En estudios similares uno de
poblacién colombiana de paciente endoddnticos, donde se reporté que una gran mayoria de los
pacientes mostré un bajo nivel de ansiedad, otro en una poblacién nigeriana, en el cual de igual
manera se reportd con bajo nivel de ansiedad. En ambos casos se utilizd el mismo instrumento
de medicion que en el presente estudio, pudiendo explicarse las diferencias mencionadas, la
ansiedad se categorizé en solo dos niveles, alta o baja ansiedad, en cambio el presente trabajo lo
categorizo en cuatro niveles, lo que cambia los puntajes de corte entre las distintas categorias
establecidas. (22)

El porcentaje de pacientes ansiosos en la muestra es de un 39% lo que concuerda con otros
trabajos, en donde se sostiene gue la terapia de endodoncia es uno de los procedimientos que
genera mayor ansiedad. Mas aun, la Asociacion Americana de Endodoncia en 1984, realiz6 una
encuesta en la que se determin6 que el 52% de los encuestados tenian la opinion que la terapia

endoddntica era algo o extremadamente dolorosa. (23)

Se evidencié mayor frecuencia de ansiedad al momento que el paciente siente preocupacion por
el tratamiento, miedo o nervios. La informacion obtenida se pude comparar con el estudio realizado
por Ricardo M. en el afio 2007 en el Hospital Regional Rancagua en el cual obtuvo como
resultados que los mayores niveles de ansiedad estuvieron marcados por el costo del tratamiento,
la necesidad de varios procedimientos, el nimero de citaciones, el dolor y el temor a la
inyecciones. Haciendo énfasis que es necesario tomar medidas para el manejo de la ansiedad,

como farmacos, técnicas de relajacion, masica entre otras. (26)
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En cuando a la asociacion significativa con el sexo de los pacientes, se observa mayor ansiedad
en los hombres que en las mujeres. Lo cual difiere con lo realizado por Caycedo en Colombia ya
gue obtiene como resultados que existe niveles de ansiedad levemente mayores en mujeres que
en los hombres. (16)

De acuerdo al estudio realizado por Monardes H. afirma que una explicacion a estas diferencias
de ansiedad segun el sexo del paciente puede estar en el hecho que las mujeres expresan con
mayor libertad sus ansiedades al momento de responder la encuesta. Los resultados obtenidos
para la asociacion entre ansiedad y edad no mostro diferencias significativas, lo que concuerda
con un estudio realizado en la Universidad Mayor de Chile, con pacientes de las clinicas de
endodoncia. Sin embargo existen varios articulos que informan que tales diferencias si existen, y

gue estos niveles de ansiedad van disminuyendo conforme avanza la edad. (22)
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4.-CONCLUSIONES

Se determind que este estudio reportdé una mayor prevalencia de la ansiedad Moderada con un
39% en relacién a la ansiedad leve, elevada y severa. Por lo tanto se considera que no existe

evidencia suficiente a favor de la asociacién con las variables.

En cuanto al sexo, se determiné que en el tamafio de la muestra hubo un correcto emparejamiento
tanto en la encuesta como en la entrevista, obteniendo que no existe variaciones significativas en

cuanto a la diferencia del sexo.

En relacién con la variable edad. se obtuvo que en los adultos jovenes entre los 24 a los 29 afios
de edad presentan mayor nivel de ansiedad, siendo mas nerviosas al asistir a realizarse el

tratamiento de endodoncia.

Existen factores desencadenantes de la ansiedad previo al tratamiento de endodoncia, siendo la
preocupacion la respuesta de mayor relevancia, seguida por el miedo y el tiempo de duracion del
tratamiento, esto da como resultado que la ansiedad es el resultado de un conjunto de factores,

los cuales tienen relacion entre ellos.

En las recopilaciones obtenidas a través de las entrevistas, se obtuvo que ambos sexos actlan
de manera similar por encontrarse en el mismo medio y compartirlo. Aunque no se ha ejecutado
un andlisis centrado especificamente en las manifestaciones de las personas de acuerdo a su
madurez, se ha observado que los adultos jévenes en su mayoria existe mayores niveles de
ansiedad dental previo al tratamiento de endoncia, mientras que en las personas de edades mas
avanzadas sus niveles de ansiedad son menores, esto como resultado de experiencias previas al

tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1: (formulario de encuesta en el programa epi info)
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ANEXO 2: (formulario de entrevista en el programa atlas ti.)
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ANEXO 3: (consentimiento informado)
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR, CARRERA DE ODONTOLOGIA.

Titulo: NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL PREVIO AL TRATAMIENTO DE ENDODONCIA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA,
SEPTIEMBRE 2018 ENERO 2019.

Usted es invitado a participar en el estudio de investigacion, que tiene como fin evaluar el nivel de Ansiedad
dental previo al tratamiento de Endodoncia.

En esta investigacién no existirdn riesgos para usted, ademas recibird informacion sobre el tema de
Ansiedad Dental previo al tratamiento de Endodoncia. El beneficio para usted serd conocer sobre los niveles
de Ansiedad Dental previos al tratamiento de Endodoncia.

Si los resultados de este estudio son publicados, nosotros garantizamos que no se expondrd ninguna
informacién que permita la identificacidn de las personas que participen.

He leido la informacidn proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas,
R o TN ,Doy plena autorizacién a la Unidad Académica de Salud
y Bienestar, Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, para que por medio de sus
estudiantes, se realicen los procedimientos necesarios para la recoleccién de la informacidn solicitada.

FIRMA:

NUMERO DE CEDULA:

NOMBRE:
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ANEXO 4: (formato de encuesta)
Institucidn:
Universidad Catdlica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia.
Edad:
Sexo:
Estudio de Investigacidn.
Institucidn:
Universidad Catélica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia.

ENCUESTA

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ¢Cémo se sentiria al
Respecto?

. Relajado, nada ansioso

. Ligeramente ansioso

. Bastante ansioso

. Muy ansioso.

. Extremadamente ansioso (como si algo negativo fuera a suceder)

. Cuando esté esperando su turno en el consultorio, ¢cémo se siente?

a
b

o

d

e

2

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso

e. Extremadamente ansioso (como si algo negativo fuera a suceder)

3. Cuando usted esta en el sillon del dentista esperando mientras prepara el material
para comenzar ¢cOmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso

e. Extremadamente ansioso (como si algo negativo fuera a suceder)
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4. Imaginese que usted esta en el sillon del dentista para una limpieza dental.
Mientras espera el dentista saca los instrumentos que seran utilizados para el
tratamiento dental, ,como se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso

e. Extremadamente ansioso (como si algo negativo fuera a suceder)

5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
,como se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso

e. Extremadamente ansioso (como si algo negativo fuera a suceder)

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacion obtenida.

Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta ¢ = 3 puntos

Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos

Valoracion del grado de Ansiedad dental.

- Menos de 9 puntos. Su Ansiedad dental es leve o nula en la visita al dentista.

- Entre 9-12 puntos. Ansiedad dental moderada en su visita al dentista.

- Entre 13-14 puntos. Ansiedad dental elevada en su visita al dentista.

- A partir de 15 puntos. Ansiedad dental severa a su visita al dentista.

TOTAL:
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ANEXO 5
Institucidn:
ANEXO 5: (formato de entrevista)

Universidad Catdlica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia.
Edad:
Sexo:
Estudio de Investigacidn.

ENTREVISTA

1. ¢Qué sintié cuando necesité acudir al odontélogo?

2. ¢Quésintid al ingresar a la consulta?

3. ¢éQuésintio cuando el odontélogo le explicd que clase de tratamiento necesitaba?

4. ¢Qué sintié cuando el odontdlogo le invité a sentarse en el sillon?

5. ¢éQué sensaciones tuvo al escuchar los instrumentos al momento de realizarse un tratamiento de
Endodoncia?

6. ¢éQué fue lo mas incdmodo durante el tratamiento de Endodoncia?

7. ¢éAsu parecer que se deberia mejorar para evitar las situaciones antes mencionadas al realizarse el
tratamiento de Endodoncia?




