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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de ansiedad al
tratamiento odontoldgico en personas de 18 a 44 afos en la parroquia Huayna Capac de la
ciudad de Cuenca en el afio 2017. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada
fue un estudio de disefio descriptivo, se examinaron 95 personas, en quienes se evalug si
tenian o no ansiedad al asistir al consultorio dental, para determinar la frecuencia de
ansiedad al tratamiento odontolégico. También se utilizé el test de SDAI-EQ, para evaluar si
presentaban o no ansiedad las personas encuestadas. RESULTADOS: Los resultados
obtenidos fueron en la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico fue de un 68%,
de acuerdo al sexo se presentd que el 63% del sexo masculino y el 37% del sexo femenino
presentaron ansiedad, siendo las personas con ocupaciones elementales tener mas
ansiedad a dicho tratamiento con un porcentaje de 63% y una p>1,53 debido a su miedo y
fobia al tratamiento odontologico. CONCLUSION: Se determiné que este estudio reporto un
Odds Ratio de 1.53, lo que interpreta que la exposicion, es decir la ocupacion no tuvo
relacion con la ansiedad al tratamiento odontoldgico, dado que el intervalo de confianza es
de 0.5, siendo por lo tanto un factor de proteccion.

PALABRAS CLAVE:

Ansiedad, Miedo, Fobia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the prevalence of anxiety to
dental treatment in people aged 18 to 44 years in the Huayna Capac parish of the city of
Cuenca in 2017. MATERIALS AND METHODS: The methodology applied was a design
study descriptive, 95 people were examined, in whom it was evaluated whether or not they
had anxiety when attending the dental office, to determine the frequency of anxiety to the
dental treatment. The SDAI-EQ test was also used to evaluate whether or not the
respondents were anxious. RESULTS: The results obtained were in the prevalence of
anxiety to dental treatment was 68%, according to sex it was presented that 63% of the male
sex and 37% of the female sex showed anxiety, being the people with elementary
occupations have more anxiety at said treatment with a percentage of 63% and a p> 1.53 due
to his fear and phobia of dental treatment. CONCLUSION: It was determined that this study
reported an Odds Ratio of 1.53, which interprets that exposure, that is, occupation was not
related to anxiety to dental treatment, given that the confidence interval is 0.5, being therefore
a protection factor.

KEY WORDS:

Anxiety, Fear, Phobia.



INTRODUCCION

La ansiedad “es un estado emocional que ayuda a las personas normales a defenderse de
una variedad de multiples amenazas, los desérdenes de la ansiedad son una manifestacion
de estos mecanismos de defensa normales, bien sea con multples respuestas
inentendibles”. Entonces tenemos que la ansiedad dental “es una respuesta de multiples
sistemas ante una creencia de un problema que puede surgir, la cual es una experiencia
personal adquirida anteriormente con las experiencias surgidas, que varia entre las personas

y genera un serio impacto en la vida cotidiana”. *

La ansiedad al tratamiento odontol6gico es una de las situaciones mas complicadas debido a
su alta prevalencia, por lo tanto, es de esperarse que solo una pequefia fraccion de
pacientes indique no tener ansiedad, cuando acuden a las citas o consultas dentales. Las
personas cuando acuden a la consulta odontoldgica, pueden tener miedo, angustia o fobia al
asistir a una cita dental para una revision matutina o por alguna patologia bucodental. Esta
situacion se presenta mucho en nifios, jovenes e incluso en adultos o personas de la tercera
década; estas reacciones emocionales pueden influir en que el asistente del odontdlogo

colabore solo en caso de extrema urgencia.'?

En el mismo sentido, una de los problemas comunmente mencionadas por los dentistas
durante los tratamientos odontolégicos y con prevalencia en la salud bucal es el
incumplimiento de las citas, siendo estas habitualmente postergadas como resultado de la
ansiedad ante los tratamientos dentales.?

Por lo que en esta investigacidbn se busca es determinar la frecuencia de ansiedad al
tratamiento odontolégico mediante una encuesta a realizarse en la Parroquia Huayna Capac

de la ciudad de Cuenca en el afio 2017, entre las personas de 18 a 44 afios de edad.

Esta investigacion tiene como propésito dirigir el estudio para evaluar si presentan 0 no
ansiedad, asi como también para determinar esta ansiedad dental, segun la ocupacion, sexo
y edad de las personas, con la finalidad de prevenir los niveles altos de ansiedad en estas
personas y asi lograr disminuir el estrés para lograr mejorar el tipo de atencion odontologica
tanto para el paciente como para el profesional.

Para la validacion del contenido del instrumento, se utilizara el analisis por medio del
coeficiente de SDAI-EQ, para encuestar a cada una de las personas que residen en la
Parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema de investigacion que se planteé en este trabajo de titulacion fue dirigido a
responder la pregunta ¢ Cual es la frecuencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico en las
personas de 18 a 44 afos de edad en la Parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca
en el afio 20177 El presente estudio mediante un disefio descriptivo, pretende medir la
intensidad de la relacion entre los factores asociados a la ansiedad al tratamiento
odontoldgico, como son ocupacion, edad, sexo, consultas frecuentes, actitud del dentista o
del personal, estrés del dentista, miedo al dolor, experiencias traumaticas pasadas,
problemas psicologicos, ingresos econdémicos, vergiuenza del estado de salud oral,
aprendizaje vicario, sensacion o sonido de vibraciéon del instrumento, incluyendo los factores
ambientales de los servicios odontolédgicos y la ansiedad al odontélogo, que es entendida
COmo una respuesta a situaciones en las cuales la fuente de amenaza para la persona no
esta bien definida o reconocida y es evaluada con la escala de ansiedad dental SDAI-EQ
mediante correlacion biserial. El presente tema de investigacion surgié a partir del macro
estudio de las barreras para acceder a los servicios odontolégicos en la ciudad de Cuenca,
planteado por el departamento de investigacion de odontologia de la Universidad Catélica de

Cuenca.

2.- JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion esta enfocado en determinar los factores asociados con la
ansiedad ante el tratamiento odontolégico, en personas de 18 a 44 afios de edad, teniendo

una relevancia humana especifica para este grupo etario.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion se evidenciara al poder saber cual
es la relacion entre los factores asociados mencionados y la ansiedad ante el tratamiento
odontoldgico, obteniendo con esto, datos importantes sobre cual es el factor mas relevante
gue produce dicha respuesta ante el tratamiento dental por parte de la poblacion, con la

finalidad de posteriores intervenciones que permitan prevenir la ansiedad en la odontolégica.

Este estudio tiene una relevancia social y va dirigido a la comunidad de la ciudad de Cuenca,
principalmente a sus parroquias urbanas, ademas este es de gran interés para dicha
poblacion, podria servir también para futuras investigaciones de ansiedad al tratamiento
dental.
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El interés personal mediante este estudio es obtener el titulo de Odontdlogo y también dar a
conocer la ansiedad que existe de las personas ante el tratamiento dental como un problema
frecuente que impide un buen desempefio profesional, para que este no llegue a generar
problemas futuros en la consulta, si no es tratada a tiempo.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta
con estudios recientes cerca de este tema, sobre los factores asociados a la ansiedad ante
el tratamiento odontologico de la poblacién de 18 a 44 afos de edad.

Para garantizar la viabilidad del estudio se ha realizado coordinaciones con las autoridades
institucionales de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, con la direccion de carrera de
odontologia y con el departamento de investigacion de la misma.

Este proyecto podria ser compartido para otras ciudades del pais, aportando un

conocimiento nuevo, original y cientifico para el Ecuador.
3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la relacibn que existe entre la ocupacion y la ansiedad al tratamiento
odontoldgico en la parroquia Huayna Capac, en la ciudad de Cuenca en el afio 2017 en

personas de 18 a 44 afios de edad.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar el tamafio de muestra obtenida de acuerdo al sexo, en las personas que

residen en la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca.

e Analizar el tamafio de muestra obtenida de acuerdo a la edad, en las personas que
residen en la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- RELACION ENTRE LA OCUPACION Y LA ANSIEDAD DENTAL

El nivel social y econbmico de una persona se encuentra relacionado con la ocupacion, ya
sea propia o familiar en diferencia a otras personas. Se logra medir este nivel de ocupacion
de cada individuo, relacionando con los ingresos familiares, educacion y empleo, también se
deben analizar los atributos de los integrantes de la familia. En lo que a la ocupacion se
refiere, en Ecuador se pueden observar grandes diferencias ideol6gicas y econdmicas entre
los empleos publicos y privados, siendo esto una parte importante de la categorizacion del

estado socioeconémico de cada familia.®

La relacién gque existe entre la ansiedad y variables demograficas tal como la ocupaciéon de
las personas, aun no se ha aclarado por completo, ya que diversos autores aseguran que las
personas que poseen ansiedad, estan relacionados a niveles de ingresos y educacion bajos,

mientras que otros autores no encuentran relacién directa entre estas dos variables.®

Un estudio realizado en Escocia para medir la prevalencia de ansiedad dental en personas
adultas, evalta el nivel econémico de los involucrados, tomando como dato principal la
ocupacion de cada uno de ellos, los resultados obtenidos fueron que las personas que
pertenecen a una clase social baja, se encuentran mas predispuestas a padecer de ansiedad

al tratamiento odontoldgico.®

En Jordan, otra investigacion comparativa para determinar si las personas presentaban o no
ansiedad a la atencion dental, se realizé un estudio en personas que tenian empleo publico y
privado, concluyéndose que el nivel social y econdmico es un factor directo en la produccion
de ansiedad, ya que las personas del sector privado, al tener un mayor acceso al servicio
odontologico, hacen uso de este con mayor frecuencia en comparacion con las personas del
sector publico que no lo hacen, creando en estos ansiedad y miedo.®

En lo que se refiere a la salud bucal se ha encontrado relacion entre la ocupacion y la
ansiedad dental. Estudios afirman que los pacientes que presentan mejor estado de salud
bucal general con un empleo con alta remuneracion, tienden a ser menos ansiosos, no
siendo asi con aquellos que poseen un empleo de menor salario, por lo que estas personas
tendran mayor indice de caries o problemas bucales. Los pacientes que presentan esta
conducta ansiosa, tendran visitas irregulares al odontologo y algunos lo evadiran por muchos

anos.*13
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4.1.a.- ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL

A la ansiedad la podemos conceptualizar como un estado psicolégico que se presenta de
manera desagradable, relacionada a cambios psicoldgicos vy fisiologicos, que pertenecen a
manifestaciones de un contenido mental. La ansiedad es entendida como un sentimiento de
miedo, donde en muchas ocasiones uno no identifica las razones de dichos sentimientos, lo

gue aumenta progresivamente la angustia manifestada.*+?

Este fendmeno debe entenderse también como un concepto multidimensional, el que consta
de tres componentes de respuesta que, si bien son diferentes, estos estan relacionados

entre si, como son los componentes cognitivo, fisiolégico y motor.?

Los aspectos cognitivos implicarian una indiferencia con la concentracion, hipervigilancia
atencional e incapacidad para recordar ciertos eventos. Por otro lado, los aspectos
fisiol6gicos tienen que ver con un alto grado de activacion del sistema nervioso autonomo, lo
que lleva en ocasiones a una falta de respiracion, transpiracion y palpacion. Por ultimo
tenemos el componente motor que implica comportamientos temerosos pueden ir desde la

inasistencia hasta el escape de la consulta dental.?

La ansiedad dental se caracteriza por ser una conducta intranquila, la que se observa
primordialmente por la dificultad del paciente en asistir a controles dentales periodicos,
postergando las citas y asistiendo a atencion dental solo cuando presenta episodios
dolorosos, esto determina que la prevencion y la adherencia al tratamiento sean dificiles en
las personas que presentan ansiedad, generando consecuencias negativas para su salud

bucal.31®

Es asi como la persona al saber que tiene cita con el dentista, tiene la expectativa de que
una experiencia desagradable se aproxime, produciendo altos niveles de ansiedad, por lo
tanto la ansiedad al tratamiento estomatologico es un fenébmeno que influye en el estado de
salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante su atencién como la posterior
mantencion durante su tratamiento; tomando en cuenta lo anteriormente mencionado la
ansiedad es uno de las principales problemas para lograr el éxito terapéutico en la atencién

dental, considerandola asi una patologia.2>%

Algunos estudios consideran que entre un cinco y un veinte por cierto de la poblacion tiene
miedo a la atencion dental y en muchas ocasiones evitar asistir a las consultas por ese
motivo, ademas se ha demostrado que la atencion estomatolégica genera mayor ansiedad
gue cualquier otro tipo de atencién profesional de la salud.* Existen diversas explicaciones
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con respecto al desarrollo de ansiedad dental, entre las principales tenemos el aprendizaje

debido a experiencias traumaticas y el aprendizaje social o por modelos.52°

4.1.b.- CAUSAS

La ansiedad dental es un fenomeno complejo y su desarrollo no puede justificarse por una
solo variable.® Dentro del estudio, un nimero de factores que han sido consistentemente

relacionados a una mayor incidencia de ansiedad estomatoldgica incluyen:

e Caracteristicas de personalidad.

e Temor al dolor.

e Experiencias dentales traumaticas pasadas.

¢ Lainfluencia de familiares dentalmente ansiosos.

e Temor ala sangre y heridas.

El temor al dolor se ha relacionado fuertemente al desarrollo de la ansiedad y a la
inasistencia al tratamiento dental.” Estudios realizados con Kent indican que el recuerdo del
dolor dental es reconstruido con el tiempo, el encontr6 que las personas ansiosas tienden a
sobrevalorar el dolor que sentirdn antes de llevarse a cabo el procedimiento dental y también

el experimentado al pedirles que lo recuerden méas adelante.?®

Varios estudios han demostrado que los procedimientos odontolégicos restaurativos ofrecen
los factores provocantes de ansiedad dental mas potentes, estos son, la vista, el sonido, y la
sensacion vibratoria de las fresas dentales rotarios junto con la vista y sensacion de la
inyeccion de anestésico local.?? Es por esta razén que los pacientes que presentan ansiedad
y que deben pasar por procedimientos restaurativos se manejan a menudo usando la regla

de las 4S, que apunta a reducir los provocantes de estrés:

e Sentido de la vista (agujas, fresas).
e Sentido del oido (excavacion).
e Sensaciones (vibraciones de alta frecuencia).

e Sentido del olfato (olores clinicos como el eugenol).

Todo esto relacionado con los métodos alternativos tal como la técnica restaurativa a
traumatica, corte de ultra baja velocidad, corte de fresas de polimero, remocion de caries,
instrumentos de ultra sonido con puntas revestidas de diamante. En términos generales, la
expectativa de un paciente de sentir dolor, ser herido y atorarse o ahogarse durante un

tratamiento puede como un provocador mayor de la ansiedad.??
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Es importarte reconocer, asi como las 4S provoca ansiedad, existen también muchos otros
factores que pueden provocarla o0 aumentarla. Los aspectos de interaccion dentista paciente
son de especial importancia. Los provocadores de ansiedad dental pueden incluir
declaraciones de parte del operador, en particular cuando estd molesto o si hace comentario
que este fuera del lugar.1® 22

En un estudio de Moore y colaboradores encontraron que estos tipos de comportamientos de
contacto negativo con el dentista tuvieron de cinco a diez veces mas posibilidad de ser
reportados por pacientes con ansiedad. Asi mismo, los pacientes dentalmente ansiosos se

han quejado de que los dentistas los hacen sentir culpables por sentirse ansiosos.!

Los pacientes mencionan frecuentemente el tiempo de espera para un tratamiento dental
como factor provocador de ansiedad, ya que aumenta el tiempo en gque se puede pensar
sobre que pasara 0 podria pasar y para considerar las probabilidades de los peores
resultados. Esto enfatiza la necesidad de que el personal de apoyo en la practica dental este
consciente de los pacientes ansiosos, para que adopten medidas activamente para disminuir

sus preocupaciones.*? 23 (Ver cuadro 1)

Los sentimientos negativos como pérdida de control y sentirse asustado en el ambiente
dental, son factores que también mencionan los pacientes. Informar a los nuevos pacientes
gue pueden interrumpir al operador durante el tratamiento, esto podria superar el temor
llamado pérdida de control y ha demostrado ser muy eficaz para disminuir la ansiedad.
Varios dentistas usan un simple sistema de sefiales, como levantar la mano para dar el
control a los pacientes y es funcionalmente (til con nifios, asi como con pacientes adultos

ansiosos.1824

Cuadro 1: Interacciones que modifican la ansiedad al tratamiento odontoldgico

Paciente Dentista Lugar Procedimiento

Caracteristicas de | Técnicas y aptitudes | Sonidos de fresas | Sensacion de fresas

personalidad. de comunicacion

Traumay Malas maneras Olores Extraccion
experiencia dental

pasada

Aprendizaje vicario Dentista mal Sala de espera Tratamiento de

humorado conducto radicular

Temor al dolor Personal poco Tiempo de espera | Raspado radicular y
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comprensivo limpieza de sarro
Temor a sangre y Comportamiento Ruido de quejas por Preparacion de
heridas negativo del equipo parte de los obturaciones y
dental pacientes coronas

Fuente: Hmud R, Walsh LJ.

4.1.c.- CONSECUENCIAS Y COMPLICACIONES

La ansiedad al tratamiento dental ha sido relacionada intensamente con un pobre estado
salud bucal. Either encontré que la inasistencia al tratamiento esta potencialmente asociadas
a la ansiedad y al aumento de morbilidad de caries en ellos. Muchos estudios han mostrado
gue los pacientes ansiosos tienen una probabilidad altamente de concurrencia irregular o
total a la evitacion de atencion dental. Se han evidenciado ansiedad dental entre personas

gue no han visitado al dentista por mas de cinco afios.®

En cambio, Moore y colaboradores encontraron que hay mas posibilidades de que las
personas con ansiedad dental no buscaran atencion en los Ultimos dos a tres afios y no
llegaran a las citas odontoldgicas o dudaran en hacerlo. Aun cuando las personas ansiosas
vayan a visitas dentales recurrentes, ellos tienen la probabilidad que no asistan a citas de
seguimiento necesario para completar el tratamiento dental propuesto. Esta inasistencia al
tratamiento dental propuesto resulta en una mayor prevalencia de caries, que llevara a una

mayor necesidad de rehabilitacion oral.1%2125

La ansiedad al tratamiento dental, ademas de afectar el estado de salud bucal de la persona
ansiosa, aparte de esto puede tener un impacto mucho mayor en su vida, como pueden ser
respuestas del tipo lucha o temor y pueden llegar a establecer un cansancio excesivo luego
de la cita dental por parte del paciente. Saobre los impactos cognitivos de la ansiedad dental
tenemos, pensamientos negativos, temor, llanto, fobia, agresividad, perturbacion del suefio y

de habitos alimenticios, asi como también una mayor automedicacion. 2

Sobre las causas y consecuencias de la ansiedad al tratamiento dental también se ha
encontrado informacion asociada al impacto producido en la interaccién social, como son el
desempefio en el trabajo, la autoestima y la confianza en uno mismo, el cual afecta
rotundamente esta ansiedad en los campos mencionados. Varios estudios han demostrado
gue las personas ansiosas toman mucho mas tiempo para hacer atendidas que las personas

no ansiosas, en el campo de la practica dental.?1-2*
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El costo adicional que se produce puede ser importante para verificar si la persona tendra o
no atencion de seguimiento mientras se realiza el tratamiento, ya que los seguros dentales
privados mayormente no apoyan los tratamientos a largo plazo necesarios para dar por
concluido el tratamiento con el cuidado y atencion necesaria. Por esto es que los pacientes
se encuentren ansiosos, ya sea por su incumplimiento o riesgo econdmico al asistir al

dentista.?*

Otro de los mayores problemas que enfrentan los dentistas al tratar pacientes ansiosos, es la
baja satisfaccién que poseen con el tratamiento planteado o propuesto. Muchos estudios han
revelado una relacion entre la ansiedad dental y la satisfaccion con la apariencia de la boca
del paciente. Es frecuentemente que los pacientes ansiosos no estén satisfechos con la
apariencia de sus dientes, ellos también pueden tener un pensamiento en el que crean que
el tratamiento sera doloroso y desagradable.?®

Con todo lo establecido anteriormente, se ha demostrado que la forma de pensar de un
paciente hacia los odontélogos tiene una relacion lineal inversa con la ansiedad dental, esto
quiere decir que los pacientes ansiosos hablaron negativamente de sus dentistas en
comparacion con los no ansiosos, los cuales estuvieron muy satisfechos con el tratamiento

realizado.?42°

4.1.d.- MANEJO DE LOS PACIENTES CON ANSIEDAD

La mayoria de los odont6logos creen que tratar a pacientes ansiados en las citas dirias es un
reto, es por esto que es importante identificar a los pacientes ansiosos para poder poner en
practica las medidas adecuadas. Los pacientes que tienen una conducta indispuesta, es
decir que cancelan, reprograman, llegan tarde o no llegan a sus citas frecuentemente
pueden estarlo haciendo debido a fobia, miedo o ansiedad al tratamiento dental.?® Luego de
haber identificado a un paciente ansioso se llevara a cabo una serie de medidas entre las

cuales tenemos:

e Dar suficiente tiempo para la atencion dental requerida.

e Disminuir los factores provocadores, siguiendo el principio de las 4S descrito
anteriormente.

e Introducir métodos de relajamiento.

e Tener ayuda adicional durante el tratamiento.

e Usar métodos de distraccion como masica con audifonos, anteojos de video y

realidad virtual.
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e Colocar anestesia mas efectiva con mayor rapidez de efecto.
e Remitir a especialistas de comportamiento o psicologos para el manejo de la
ansiedad.

e Administrar sedantes usando agentes farmacoldgicos.

Al usar varias técnicas y métodos tendremos una probabilidad de un éxito alto en el manejo
de un paciente ansioso. El manejo de pacientes ansiosos variara dependiendo de factores
como la edad, grado de cooperacién y su historia dental, el procedimiento de la mayoria de
los dentistas enfocados a reducir la ansiedad en estos tipos de pacientes ha sido efectivo al

momento de disminuir la ansiedad al tratamiento dental.?3

4.1.e.- TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad al tratamiento dental resulta ser un tema muy preocupante, que imposibilita
mucho el trabajo del odontélogo y que al mismo tiempo afecta emocionalmente al paciente,
asi como su estado de salud bucal. Para solucionar esta patologia llamada ansiedad dental,
durante estas ultimas décadas se ha propuesto estrategias para poder reducir estos

sintomas presentes en la mayoria de los pacientes.?®

El autor Sharif para tratar de disminuir estos sintomas, recomienda seguir un orden légico de
manejo para la persona con ansiedad dental. En primer lugar, la idea es establecer una
comunicacion y un dialogo con la persona afectada, el cual seria una relacion dentista
paciente, por medio de la cual se dialogard y se dara la informacion necesaria al paciente, de
cuales seran los procedimientos dentales a realizar y cuanto tardara este, llegando a una

eficacia del 72% con este método.?’

Existen algunos otros autores que consideran a la hipnosis como un método de tratamiento
de opcidén valida, si bien esta técnica pudiera ser una alternativa para disminuir los sintomas
a la hora de manejar al paciente con ansiedad dental, no existen estudios afirmativos que
den resultados satisfactorios sobre este tipo de método, debido a los pocos y limitados
estudios que se han realizado sobre esta técnica.?’

Los autores Bare y Dundes buscaron determinar cudles eran las técnicas mas
recomendadas y elegidas por parte de los pacientes que presentaban ansiedad dental. En
los estudios realizados por estos autores se considerdo que un 89% de los pacientes,

recomendaron utilizar musica de fondo, ya que esta les ayudaba a relajarse y aliviar los
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sintomas, mientras que un 75% de los pacientes considero que la presencia y lectura de

libros y revistas disminuian su ansiedad.?®

Ademas de las técnicas que anteriormente se menciond, existen otros recursos para el
tratamiento de esta ansiedad, como son el uso de la técnica de relajacién y distraccion
descrita por el autor Lima. En la cual la relajacion consiste en una distencion psiquica y
muscular, facilitando la recuperacion y equilibrio a un estado de tranquilidad por parte de los
pacientes con ansiedad. Mientras que la distraccion tiene como prioridad manejar la
ansiedad, el estrés y el dolor que producen los procedimientos clinicos, siendo asi la musica
una forma de relajacién, esta puede aliviar el dolor y la ansiedad trasladando la atencion
lejos de los sintomas y asi el paciente podra disminuir la cantidad de dolor percibido.
Existiendo estudios que mencionan la eficacia de estas técnicas en un 68%.%

Por otro lado, también tenemos la percepcion de control, descrita por el autor Rojas et al.
donde se le sugiere al paciente que podra detener el procedimiento dental que se le esté
realizando cuando este lo requiera conveniente, lo que llevaria a manejar de una forma mas
conveniente la ansiedad al tratamiento odontolégico, encontrando una eficacia del 40%
mediante esta técnica por la mayoria de las personas que asisten a consulta regularmente.?8
(Ver cuadro 2).

Cuadro 2: Eficacia de los métodos propuestos para el tratamiento de la ansiedad dental, por

sus diferentes autores.

Referencia Tratamiento Efectividad
Bare % Mdsica de fondo 89%

Dundes %8 Libros y revistas 75%
Rojas *° Percepcion del control 40%
Lima 2° Relajacion y distraccion 68%
Sharif 27 Comunicacion verbal 72%

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

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

manejo.” 3
Autor: Hmud R, Walsh LJ.

Resultado: La sensacion subjetiva de boca seca, xerostomia, es un problema muy
reconocido en adultos; sin embargo, se ha prestado relativamente poca atencion a este tema
en niflos. Puesto que los bebés babean y los nifios parecen tener siempre un exceso de
saliva acuosa, existe una creencia no fundamentada en la profesion dental de que los nifios
no pueden sufrir o no sufren de hipofuncion salival, por ejemplo, xerostomia o boca seca.
Lamentablemente, este no es el caso. Algunos nifios con necesidades especiales o factores
médicos intercurrentes, pueden sufrir deterioro significativo de la funcion salival.

Obra: Articulo de Revista: “Ansiedad dental: Evaluacion y tratamiento.” 18
Autor: Rios Erazo M, Herrera Ronda A, Rojas Alcayaga G.

Resultado: La ansiedad dental es un fendmeno que influye notablemente en el estado de
salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la atencion dental como la
posterior adherencia al tratamiento. Con tasas de prevalencia que van del 4% al 23%, la
ansiedad dental es un factor importante a considerar 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 como se origina este fendbmeno, ademas de revisar
cuales son los instrumentos mas utilizados para medir ansiedad dental dentro del contexto
odontoldgico. Finalmente se revisan las intervenciones que han mostrado mayor efectividad

en la reduccion de este problema.
Obra: Articulo de Revista: “Ansiedad y miedos dentales en escolares hondurefios.”??
Autor: Rivera Zelaya IC, Fernandez Parra A.

Resultado: La ansiedad a la atencién y tratamiento dental puede afectar de forma
significativa a la salud oral de los nifios, asi como a la calidad del tratamiento dental recibido.
A pesar de su importancia se han realizado muy pocos estudios sobre la ansiedad y miedo
dental infantil en Latinoamérica, concretamente en Honduras. En este estudio se evaluo la
ansiedad dental de una muestra aleatoria de 170 escolares (6-11 afios) de la region

metropolitana de Tegucigalpa. La evaluacion se realiz6 mediante la Escala de Ansiedad de
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Corah, el Test de Dibujos de Venham, y la Escala de Evaluacién de los Miedos. Los
escolares mostraban niveles moderados de ansiedad dental, y sélo entre el 14-15% de ellos
presentaban niveles de ansiedad clinicamente significativos. No se encontraron diferencias
respecto a la ansiedad dental entre nifios y nifias. Los procedimientos del tratamiento dental
mAas invasivos provocaron mayores niveles de ansiedad dental, asi como la expectativa de ir
al dentista al dia siguiente. Los nifios que tenian experiencia dental previa mostraban niveles
mas elevados de ansiedad, asi como los nifios de padres con miedo al tratamiento dental.
Los resultados demuestran la relevancia de la ansiedad dental infantil y su relacion con

ciertas experiencias previas.

Obra: Articulo de Revista: “Evaluacién de la ansiedad materna en el tratamiento

odontopediatrico utilizando la escala de Corah.” 24
Autor: Da Cunha WA, Nahas Pires Correa MS, Abanto Alvarez J.

Resultado: El objetivo del estudio fue estimar la ansiedad materna frente al tratamiento
odontol6gico de sus hijos utilizando la escala de ansiedad dental propuesta por Corah. La
muestra fue constituida por 100 madres, cuyos hijos eran atendidos en la Clinica de
Odontopediatria para la Primera Infancia de la Universidad de S&o Paulo - USP/SP y en el
curso de especializacion en Odontopediatria de la ABENO/SP. Los resultados obtenidos
mostraron que 52% de las madres presentaban baja ansiedad, 23% ansiedad moderada,
21% se presentaban sin ansiedad y 4% con ansiedad considerada alta. Se concluyé que,
frente al tratamiento odontoldgico, la mayoria de las madres presenté un bajo grado de
ansiedad, siendo importante considerar la inclusion de escalas de ansiedad en la anamnesis,
ademas de realizar orientaciones con relaciéon a la forma de atencion. Esto con la intencién

de reducir la ansiedad materna desde el inicio de la consulta odontoldgica.
Obra: Articulo de Revista: “Miedo, ansiedad y fobia al tratamiento estomatolégico.” ¥
Autor: Lima Alvarez M, Casanova Rivero Y.

Resultados: A la consulta estomatolégica acuden muchos pacientes con miedo al
tratamiento y al sillbn dental. Es por eso que nos motivamos a revisar la literatura para
establecer la diferencia de los términos que empleamos para referirnos a estas situaciones
dentales, precisar su prevalencia segun edad y sexo, relacionar la etiologia y los posibles
tratamientos, asi como su prevencion. Se establecié la diferencia entre miedo, ansiedad y
fobia dental, predominan entre el 5y 31,5% de la poblacion y aumenta con la edad, sin

diferencias significativas de sexo. Las etiologias mas frecuentes son experiencias
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traumaticas pasadas y la actitud aprendida de su entorno. Los tratamientos incluyen el
control de la ansiedad con terapia del comportamiento y medicamentosa. En la prevencion
debe tenerse en cuenta los consejos a pacientes para superar el miedo al dentista y la
responsabilidad del odontdlogo, las cualidades requeridas del equipo de tratamiento y las
caracteristicas del consultorio dental.

Obra: Articulo de Revista: “Efectos de la musicoterapia sobre la ansiedad generada
durante la atencion dental, en las mujeres embarazadas en el Servicio de Estomatologia del

Instituto Nacional de Perinatologia.” 2
Autor: Garcia MV, Diaz RM, Littman SJ, Santos SJ, Pérez RE, Ocafia LF.

Resultado: La liberacion de catecolaminas, como son adrenalina, noradrenalina, dopamina,
entre otras, generadas bajo un estrés, se traduce en un estado de ansiedad, una de las
fuentes generadoras de esta situacion puede ser el tratamiento odontologico; se propone
integrar a la musica como un método viable para reducir dicho estimulo, disminuyendo la
ansiedad y facilitando el manejo estomatologico. Se llevé a cabo un estudio experimental,
gue fue realizado mediante una serie de casos con pacientes gestantes usuarias del Instituto
Nacional de Perinatologia, mismas que fueron informadas, obteniendo su consentimiento por
escrito para la participacion en el estudio. Se realizaron 4 sesiones de tratamiento
odontoldgico con cada paciente, dos utilizando musica y dos sin masica; se monitorizaron los
cambios de temperatura palmar, como un indicador validado para evaluar el flujo sanguineo
y la respuesta ante el estrés mediante termometro eléctrico PH-78905A. A través de esta
investigacién se comprobd que la musicoterapia es un método efectivo para disminuir la

ansiedad generada durante la atencion dental.

Obra: Articulo de Revista: “Validez y confiabilidad de una version arabe del inventario de
ansiedad en un entorno dental saudita.”

Autor: Bahammam M, Hassan M.

Resultado: En este estudio transversal, la version arabe publicada de STAI-Y fue evaluada
por 2 profesionales bilinglies experimentados por su compatibilidad con la cultura saudita y
revisada antes de la prueba. Trescientos ochenta y siete pacientes que asisten a clinicas
dentales para recibir tratamiento en el Hospital de la Facultad de Odontologia, Universidad
Rey Abdullah, Jeddah, Reino de Arabia Saudita, participaron en el estudio. La version arabe
de la escala de ansiedad dental modificada (MDAS) y la escala analégica visual (VAS)

clasificaciones de la ansiedad se utilizaron para evaluar la validez del criterio concurrente. La
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version arabe del STAI-Y tenia una alta fiabilidad de consistencia interna (alfa de Cronbach:
0.989) para las subescalas de estado y de rango. Las correlaciones entre los puntajes STAI-
Y y los puntajes MDAS y VAS indicaron una solida validez de criterio concurrente. La validez
discriminante fue respaldada por los hallazgos de niveles mas altos de ansiedad entre las
mujeres en comparacion con los varones, los individuos mas jovenes en comparacion con
las personas mayores y los pacientes que no visitan al dentista a menos que tengan una
necesidad en comparacion con los visitantes mas frecuentes. La version arabe del STAI-Y
tiene una fiabilidad de coherencia interna adecuada, generalmente similar a la informada en
la literatura internacional, lo que sugiere que es apropiada para evaluar la ansiedad dental en

poblaciones de idioma arabe.

Obra: Articulo de Revista: “Técnicas de relajacion en pacientes con ansiedad al tratamiento

estomatoldgico.” '
Autor: Lima Alvarez M, Guerrier Granela L, Toledo Amador A.

Resultado: Se realizo un estudio de intervencion en la Clinica Estomatologica de Adultos en
el municipio de Florida entre Marzo de 2005 y Enero del 2007 con el objetivo de evaluar la
eficacia de la aplicacion de técnicas de relajacion en pacientes con ansiedad al tratamiento
estomatoldgico. El universo de estudio estuvo constituido por 39 pacientes mayores de 15
aflos con miedo al tratamiento estomatolégico. La muestra quedd 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 impresién producida por el equipo e instrumentales estomatolégicos, el
ruido de equipos (54,84%) y las experiencias dolorosas anteriores (48,39%). Al inicio de la
investigaciéon 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.

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

odontoldgicos publicos: hospitalario y universitario” °
Autor: Cirilo JP, Majuan E, Marin Y, Robles MF, Siquero K, Diaz AM.

Resultado: 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
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datos de pacientes que hayan acudido por lo menos una vez en un afio calendario a un
servicio odontologico, la ansiedad se midi6 con el test de Corah. La muestra estuvo
conformada por 100 pacientes (50 de cada servicio). Se obtuvo que el 39 % de los pacientes
presentd 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 seccion 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.

Obra: Articulo de revista: “Frecuencia de asistencia a la consulta odontolégica en

estudiantes de secundaria de Pereira y los factores emocionales asociados.” 1©
Autor: Benitez Salazar M, Montoya Cafion S.

Resultado: Este estudio pretende identificar la frecuencia de asistencia a la consulta
odontoldgica y los factores emocionales asociados, en los estudiantes de grado noveno del
colegio Hans Drews Arango en el municipio de Pereira en el 2014. En el estudio se aplico
dos tipos de encuestas a 20 estudiantes. Se hizo un estudio descriptivo de enfoque mixto. El
componente cuantitativo toma elementos de un estudio de corte transversal y en la parte
cualitativa se recolectaron datos a través de la aplicacién de talleres pedagdgicos con la
utilizacion de diarios de campo. El andlisis de datos cuantitativos se hizo en tabulacion y
andlisis de las variables en el programa Excel 2010 para Windows. El analisis cualitativo se
basé en la informacién de los diarios de campo, y se realiz6 un proceso de identificacion de
unidades de sentido, codificacion y categorizacion. Los resultados dieron que el 30% de los
encuestados reportd no asistir a la consulta odontolégica; entre el 20% y 25% de los jévenes
gue no asisten a la consulta presenta como factores relacionados el econémico y la distancia
del consultorio odontolégico. Asimismo, se observé que el miedo fue el sentimiento de mayor
impacto para los estudiantes, reflejado con mayor énfasis hacia las agujas, y lo manifiestan
por medio de expresiones visuales y orales; también expresaron sentimientos asociados

como temor, ansiedad y tensién muscular.

5.- HIPOTESIS:

“La ocupacién es un factor de riesgo para la ansiedad al tratamiento dental, en las personas

de 18 a 44 anos de edad, en la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca”



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERATORIO
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.3?
Disefio de la investigacion: Caso-Control.3°

Nivel de la investigacion: Relacional.

Tipo de investigacion

Por el ambito: De campo.

Por la técnica: Observacional.

Por la temporalidad: Retrospectivo.

2. POBLACION Y MUESTRA

La muestra total de estudio fue de 401 encuestas que se realizaran en la Parroquia Huayna
Capac de la ciudad de Cuenca, ya que se ejecutara un estudio de caso-control, donde habra
297 fichas de casos y 104 fichas de controles sobre factores asociados con la ansiedad al
tratamiento odontoldgico, siendo la poblacién aproximada de 7710 habitantes de personas

de 18 a 44 afios que redicen en esta parroquia.?

2.1.- Criterios de selecciéon: Para la formacién de la poblacion se tendrd en cuenta los

siguientes criterios de seleccion.

2.1.a. Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio, las encuestas realizadas
de las personas que residan en la Parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca, que

tengan de 18 a 44 afos de edad, tanto en hombres como mujeres.

2.1.b. Criterios de exclusion: Se excluyeron del presente estudio las fichas que tengan
incoherencia entre las distintas preguntas realizadas y que no se entiendan los datos,
ademas de los doctores, odontélogos, personas con capacidades especiales y aquellos que
no hayan firmado el consentimiento informado para este estudio, asi como también las que
no fueron emparejadas. Se aplicé el estudio por conveniencia, logrando un total de 162
encuestas validas, detallando el célculo a continuacion.

Tamafo de la muestra: El tamafio de la muestra debe estar calculado en base a la
probabilidad de que se dé el fendbmeno estudiado, en la poblacién que estamos investigando
por lo que se calculara mediante la formula de muestreo para proporciones, con un nivel de
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confiabilidad del 95% y un error del 5%, por el cual se utilizara el programa OPEN EPI de

acceso libre.?° (Ver Anexo 1).

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé el estudio por conveniencia en el cual

obtuvimos 81 casos y 81 controles, segun el emparejamiento de las encuestas realizadas en

la Parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca.*° (Ver Anexo 2).

3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR | TIPO ESCALA | DATOS
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Ansiedad al | Caracteristicas | Caracteristic | Ansiedad Cuantitativo Nominal | Masculi
tratamiento | genotipica de la | as externas | dental segun no
dental persona que el genero Femeni
diferencian al no
varon de las
mujer
Sexo Caracteristicas | Caracteristic | Ansiedad Cuantitativo Nominal | 18 — 44
que presenta la | as externas | dental segun anos
persona de | que la edad de
acuerdo a la | diferencian al edad
edad. varon de las
mujer
Edad Caracteristicas | Caracteristic | Ansiedad cuantitativo Nominal | Ocupac
gue presenta la | as externas | dental segun iones
persona de | que la ocupacion elemen
acuerdo a la | diferencian al tales.

ocupacion.

varon de las

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

4.1.- Instrumentos documentales.

Para la validacion del contenido del instrumento se utilizd una ficha de recoleccion de
informacion digital, en el programa de libre acceso EPI INFO; para registrar los datos que
constan en las encuestas de salud bucal realizada por la Universidad Catélica de Cuenca, la
cual constata los datos generales del paciente, como edad, sexo, ocupacion, nivel de
educacion e ingresos econdmicos Yy la encuesta sobre la ansiedad al tratamiento dental, el
cual formula nueve preguntas de si 0 no, asociadas a los factores mas relevantes que se
encuentran al asistir a una cita dental; para determinar si las personas encuestadas
presentan o no ansiedad se utilizé el analisis por medio del coeficiente de SDAI-EQ. Los
resultados pueden ser cuantificados en base a diferentes coeficientes, los cuales
posibilitaran la aceptacion o rechazo de los items evaluados. Se solicitdé el permiso
correspondiente de las autoridades de la Universidad Catolica de Cuenca y por ultimo se
cont6 con la aprobacion de las personas mediante un consentimiento, donde se les informo

sobre el objetivo de la investigacién, garantizando la confiabilidad y anonimato de sus datos.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Se utilizé la computadora para la transcripcién de datos.

4.3.- Materiales.

Entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitan recursos institucionales (permiso de la UCACUE y
del departamento de Investigacion). Asi como también se utilizd recursos didacticos, en el
cual consta el cuestionario para poder realizar las encuestas a las diferentes personas de la
Parroquia asignada.

5.- PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- Ubicacion espacial.

La parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca; es una parroquia urbana la cual se
caracteriza por ser una de las mas conocidas y antiguas de la ciudad de Cuenca, en ella se
ubican instituciones académicas, como la Universidad Estatal de Cuenca con sus facultades
de medicina, enfermeria y odontologia, asi como también cuenta con el Hospital Vicente
Corral Moscoso, por lo que le hace a esta parroquia una de las mas visitadas y transitadas



34

de la ciudad, ya que brinda ayuda y servicio al pueblo. Encontrandose ubicada en el sector

sur de la ciudad.

5.2.- Ubicacion temporal.

La investigacion se realizé entre los meses de Junio y Julio del 2017, recalentando los datos
en las encuestas que reflejan la presencia o0 ausencia de ansiedad al tratamiento
odontoldgico en personas de 18 a 44 afos, dichas encuestas fueron realizadas entre los

meses de Junio y Julio del 2017.

5.3.- Procedimiento de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tom6 en cuenta la ficha de encuestas realizado en la
facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, las cuales fueron ingresadas
a una base de datos en el programa EPI INFO, las cuales reflejan informacion importante
gue fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de ansiedad al tratamiento dental busco describir cuantitativamente el problema y
los factores relacionados a esta ansiedad en personas de 18 a 44 afios de edad, utilizando la
base cientifica sobre la escala de SDAI-EQ, la cual se utiliza para diagnosticar la presencia o

ausencia de ansiedad ante el tratamiento odontolégico, que se detalla a continuacion.

5.3.a.- Método de examen utilizado por los examinadores

Una vez firmada el consentimiento informado por parte de la persona, el encuestador
empez0 a realizar su encuesta en la Parroquia Huayna Capac, a horarios de 08H00 a 13H0O0
pm, los dias miércoles y sabados, entre los meses de Junio y Julio del 2017, dicha encuesta

tuvo una duracién de 12 minutos por persona.

Se comenz6 por preguntar al encuestado, su numero de cedula de identidad, la edad, sexo,
ocupacién, grado de instruccibn y como pregunta opcional, sus ingresos financieros,
posteriormente se realizé la encuesta mediante el cuestionario proporcionado ya descrito
anteriormente, asi mismo se realizé la encuesta a las personas que se encontraban en su
domicilio o tienda patrticular, asi como también a las personas que asisten a la Universidad y
Hospital pero que residen en este mismo sector, haciendo que este sefiale con un esfero

grafico o comunique su respuesta al encuestador.

La siguiente etapa consto en realizar preguntas con respuestas de Sl o NO, relacionadas
con factores que podrian desencadenar ansiedad al tratamiento dental, donde la persona

comunicaba o escribia su respuesta a dichas preguntas.
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5.3.b.- Criterio de registro de hallazgos

El cuestionario sobre el tema de la ansiedad dental consta de preguntas de si 0 no, en las
cuales solo se afirma o se niega, que las personas que asisten a efectuarse un tratamiento
odontoldgico, presenta o no ansiedad al tratamiento odontoldgico.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se ingreso las encuestas realizadas a la base de datos EPI INFO. Se calcul6 las preguntas
asociadas a la ansiedad al tratamiento odontolégico mediante la utilizacién del ODDS
RATTIO (OR), basandose en las respuestas de Sl o NO. El andlisis de la informacion se
realizé6 mediante la aplicacion de los estudios de casos y controles, para el cumplimiento de

los objetivos propuestos.

Casos Controles
Expuestos A B
No expuestos C D

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

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicara conflictos bioéticos, en el cual todas las personas van a ser
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicara que
hay un comportamiento de confidencia de sus datos por parte del investigador principal y se
les solicita que firmen el Consentimiento Informado, asi de igual manera se procedio con los

demas participantes involucrados en esta investigacion.
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1. Resultados:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemioldgicos de las personas de la
parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca, que consta en el estudio realizado

sobre la ansiedad al tratamiento odontol6gico, mostrandonos los siguientes resultados:

Tabla N-1. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo.

Casos Controles
Masculino 51 51
Femenino 30 30
Total 81 81

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que existe emparejamiento entre casos y

controles segun el sexo.
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Tabla N-2. Distribucién de la muestra de acuerdo a la edad.

Edad Casos Controles Total
18 3 3 6
19 4 4 8
20 9 9 18
21 6 6 12
22 9 9 18
23 6 6 12
24 5 5 10
25 5 5 10
26 3 3 6
27 1 1 2
28 2 2 4
29 3 3 6
30 1 1 2
31 1 1 2
32 4 4 8
33 2 2 4
34 1 1 2
36 3 3 6
37 2 2 4
38 1 1 2
39 3 3 6
40 3 3 6
41 1 1 2
42 1 1 2
44 2 2 4

Total 81 81 162

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar que existe un mayor nivel de ansiedad en

las personas que poseen una edad de 20 y 22 afios.
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Tabla N-3. Relacion entre la exposicion y la enfermedad.

Casos Controles Total

Expuestos 55 47 102
No expuestos 26 34 60
Total 81 81 162

ODDS RATIO =1.53 IC =95%(0.805 — 2.908)

Interpretaciéon: En esta tabla se puede comprobar que existe un mayor nivel de ansiedad en
las personas que se encuentran expuestas, teniendo 1.5 veces mas probabilidad de tener
ansiedad con respecto a los no expuestos.
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2. Discusion

Segun la investigacion realizada en la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca en el
afno 2017, en cuanto a los resultados expresados, tenemos que el tamafio de muestra estuvo
constituido de 162 personas, constituyendo 81 casos y 81 controles, los cuales fueron 55
casos expuestos con 47 controles expuestos y 26 casos no expuestos con 34 controles no
expuestos, obteniendo un Odds Ratio de 1.53 comprobando que la ocupacién no es un
factor riesgo sino un factor de proteccion, sin embargo actualmente no existen muchos

estudios que nos permitan comparar estos resultados con otros.

Asi también podemos apreciar que esta investigacion realizada en la parroquia Huayna
Capac de la ciudad de Cuenca en el afio 2017, en personas de 18 a 44 afos de edad se
asemeja al estudio descrito por Gonzalo Rojas, Andrea Herrera y Matias Rios (2011)2en la
Universidad Santiago de Chile, indicando que la investigacion se realizé con el método de
estudio de casos y controles.

En cuanto al tamafio de la muestra, tenemos que no coincide con el estudio anteriormente
mencionado, asi mismo en cuanto al sexo, nuestro estudio nos indica que existe un mayor
porcentaje de hombres en el tamafio total, en relacion a este estudio en el cual hay un mayor
porcentaje de mujeres en su muestra, en cuanto a la edad tenemos que nuestro estudio se
asemeja a la investigacion descritas anteriormente debido a que la mayoria de personas
oscilan en un rango de edad de 18 a 44 afos.

Al comparar la ansiedad con la variable ocupacion, tenemos que en nuestro estudio la
mayoria de personas no expuestas es decir, empleados privados, empresarios, presentan
menor nivel de ansiedad, mientras que las personas expuestas es decir, estudiantes, amas
de casa, obreros, presentan mayor nivel de ansiedad; al comparar con la investigacion
propuesto por Francisco Cazares, Blanca Montoya y Miguel Quiroga (2015)' en la
Universidad UANL de México encontramos que esta investigacidon no se asemeja a nuestro
estudio, debido a que la mayoria de las personas no expuestas es decir, empleados
privados, empresarios, presentan mayor nivel de ansiedad al comparar con las personas
expuestas es decir, estudiantes, amas de casa, obreros, los cuales presentan menor nivel

de adquirir ansiedad al momento de asistir a una cita dental.

Enfocandonos plenamente en el factor edad, nuestra investigaciéon nos dice, que la las
personas de diferentes edades, de 18 a 44 afos presenta un bajo nivel de ansiedad,

exceptuando las edades de 20 y 22 afos quienes presentaran un alto nivel de ansiedad,
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cuyos datos coinciden con la investigacion realizada por las autoras Patricia Bermudez y
Tamara Erazo (2013)’ en la Universidad Cooperativa de Colombia quienes concluyeron que
las personas en edades comprendidas de 17 a 27 afios presentan una mayor ansiedad al
tratamiento odontolégico.

En cuanto a la variable sexo tenemos que en nuestro estudio la mayoria de las personas del
sexo masculino poseen ansiedad al tratamiento odontolégico en un porcentaje del 63%,
mientras que las personas del sexo femenino tienen un porcentaje del 37% de poseer
ansiedad, comparado con las investigaciones de los diferentes autores, tenemos que nuestro
estudio se asemeja al estudio de los autores Katherine Arrieta, Shyrley Diaz y Farith
Gonzéalez (2014)%° en la Universidad de Cartagena, en la cual hay un porcentaje de 76,6%
ansiedad al tratamiento dental en las personas de sexo masculino, comparado con las
personas de sexo femenino las cuales poseen un porcentaje de 75% de poseer ansiedad.

Pero los resultados obtenidos por los autores Claudia Caicedo y Omar Cortez (2008)* en la
ciudad de Bogota, no coinciden con los datos resultantes de nuestra investigacion,
obteniendo en el estudio de estos autores, que la poblacibn femenina son las que
particularmente presentan mayor ansiedad al tratamiento odontol6égico con un porcentaje del
53,3% comparada con la poblacion masculina la cual presenta un porcentaje del 49,9%; ya
gue dentro de nuestra investigacion la poblacién que mayormente presenta ansiedad es la
poblacién de sexo masculino.

En otra investigacion realiza por Gonzalo Rojas, Andrea Herrera y Matias Rios (2011)'2en la
Universidad de Santiago de Chile y publicada en la revista Ansiedad Dental: Evaluacion y
Tratamiento; coinciden en la metodologia y el instrumento que se utiliz6 para recabar
informacion en cuanto a la ansiedad, utilizando el mismo instrumento propuesto para nuestra

investigacion, siendo este el SDAI.

En cuanto a la investigacion de estos autores, el resultado fue de un porcentaje del 51% de
nivel de ansiedad que presentaban las personas, pero en nuestro estudio nos resulté un
porcentaje del 68%, es decir la investigacion de los autores anteriormente mencionados no
se comparan a nuestros resultados, manifestando asi en nuestro estudio una mayor
prevalencia de personas con ansiedad, segun las encuestas realizadas en la parroquia

Huayna Capac de la ciudad de Cuenca.
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3. Conclusiones

Se determin6 que este estudio reporto un Odds Ratio de 1.53, lo que interpreta que la
exposicién, es decir la ocupacion no tuvo relacibn con la ansiedad al tratamiento
odontoldgico, dado que el intervalo de confianza es de 0.5 y por lo tanto se considera que no
existe evidencia suficiente a favor de la asociacion con las variables; resultado que no
concuerda con la hipotesis establecida, ya que la ocupacién no es un factor de riesgo, sino

un factor de protecciéon de la ansiedad al tratamiento odontoldgico.

En cuanto al sexo, se determindé que en el tamafio de muestra hubo un correcto
emparejamiento tanto en casos y controles, obteniendo que los hombres poseen mayor nivel
de ansiedad al asistir a una cita dental en comparacion a las mujeres, las cuales presentaron

un menor nivel de ansiedad.

En cuanto a la edad, se determindé que en el tamafio de muestra hubo un correcto
emparejamiento tanto en casos y controles, obteniendo que los adultos jovenes de 20 y 22
afos de edad presentan mayor nivel de ansiedad, siendo las personas jovenes mas

nerviosas al asistir a una cita dental.
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Anexo 1. CALCULO Y DISTRIBUCION DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamano de 1a muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 93
Potencia (% de probabilidad de deteccion) &0
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 33.7
Proporcion hipotética de casos cofl eXposicion: 72
(Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 205
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 136 135 147
Tamafio de la muestra - Controles 136 133 147
Tamafio total de la muestra 272 270 294
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Metodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
0 seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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Anexo 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LOS CASOS Y CONTROLES POR

EDAD Y SEXO
CASQOS CONTROLES
SEXO SEXO
EDAD = v EDAD = v
18 0 3 18 0 3
19 2 2 19 2 2
20 4 5 20 4 5
21 3 3 21 3 3
22 1 8 22 1 8
23 5 1 23 5 1
24 3 2 24 3 2
25 0 5 25 0 5
26 1 2 26 1 2
27 0 1 27 0 1
28 1 1 28 1 1
29 1 2 29 1 2
30 0 1 30 0 1
31 1 0 31 1 0
32 2 2 32 2 2
33 0 2 33 0 2
34 1 0 34 1 0
36 2 1 36 2 1
37 1 1 37 1 1
38 1 0 38 1 0
39 0 3 39 0 3
40 1 2 40 1 2
41 0 1 41 0 1
42 0 1 42 0 1
44 0 2 44 0 2
TOTAL 30 51 TOTAL 30 51
TOTAL
TOTAL CONTROLES
CASOS 81 81




ANEXO 3. DISTRIBUCION TOTAL DE LA MUESTRA

Edad

Sexo

Factor de riesgo

Prevalencia

35

Femenino

Expuestos

CON ANSIEDAD

48

CON ANSIEDAD

33 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
22 Masculino Exiuestos CON ANSIEDAD
20 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
22 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
19 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

SANO

CON ANSIEDAD
CON ANSIEDAD

20 Masculino
27 Femenino

Expuestos
No expuestos

CON ANSIEDAD
CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD
CON ANSIEDAD

27 Masculino
39 Femenino

CON ANSIEDAD

EXxpuestos
No expuestos

CON ANSIEDAD
CON ANSIEDAD

20 Femenino
31 Masculino

Expuestos
Expuestos




19 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
37 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

20 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
20 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

22 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

19 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD
CON ANSIEDAD

28 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
34 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
35 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

49




24 Masculino No expuestos CON ANSIEDAD
28 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
27 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
25 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
20 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
30 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
26 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
44 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
31 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
19 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
42 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
21 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

Femenino

No expuestos

CON ANSIEDAD

Femenino

Expuestos

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

23

Masculino

No expuestos

CON ANSIEDAD

19

Femenino

Expuestos

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

39

Femenino

21 Masculino No expuestos CON ANSIEDAD
34 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
27 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
27 Masculino No expuestos CON ANSIEDAD

No expuestos

CON ANSIEDAD

18

Masculino

Expuestos

CON ANSIEDAD

27

Femenino

Expuestos

CON ANSIEDAD

18

Femenino

No expuestos

CON ANSIEDAD

50



|
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CON ANSIEDAD

Femenino

No expuestos

CON ANSIEDAD

Femenino

Masculino

No expuestos

No expuestos

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

| Masculino |

| Expuestos |

| CON ANSIEDAD |

CON ANSIEDAD

21

Femenino

Expuestos

Masculino No expuestos CON ANSIEDAD
21 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
21 Masculino No expuestos CON ANSIEDAD
21 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

Femenino

Expuestos

CON ANSIEDAD

Masculino Exiuestos CON ANSIEDAD

Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
22 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

Femenlno Expuestos CON ANSIEDAD
23 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
22 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
18 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
32 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
34 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD

34 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
35 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
38 Masculino No expuestos CON ANSIEDAD
28 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
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41

CON ANSIEDAD

Femenino

Femenino

Expuestos

Expuestos

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

Femenino

No expuestos

SANO

Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
42 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
39 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
35 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

20 |

20

Masculino

Expuestos

CON ANSIEDAD

20

Masculino

Expuestos

CON ANSIEDAD

Masculino

Masculino

Expuestos

Expuestos

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

Femenino

Mascullno

Expuestos

Expuestos

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

20

Masculino

Expuestos

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

25

Masculino

Expuestos

CON ANSIEDAD

Masculino

Mascullno

Expuestos

Expuestos

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

25 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
19 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
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18

Femenino

Expuestos

CON ANSIEDAD

18

Femenino

EXxpuestos

CON ANSIEDAD

19 Femenino Exiuestos CON ANSIEDAD

21 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
22 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
23 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
28 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
27 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
21 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
37 Femenino EXxpuestos CON ANSIEDAD
19 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
28 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
44 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
22 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
37 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
19 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
24 Masculino No expuestos CON ANSIEDAD
20 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
22 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
33 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
30 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
32 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
35 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD

32 Femenino No exiuestos CON ANSIEDAD

43 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
37 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
42 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
32 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
35 Masculino No expuestos CON ANSIEDAD
19 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
22 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
44 Femenino No expuestos SANO

39 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
38 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
18 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
42 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
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CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

21 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
18 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
30 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
37 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
39 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
39 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
18 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

21

Masculino

38 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
34 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
35 Masculino No expuestos CON ANSIEDAD
31 Femenino Expuestos SANO

i
|

Expuestos

CON ANSIEDAD

33

Femenino

Expuestos

CON ANSIEDAD

36 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
20 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
37 Masculino No expuestos CON ANSIEDAD
35 Masculino No expuestos CON ANSIEDAD
33 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
21 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

i

30 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
18 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
32 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
21 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
25 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
22 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
26 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD ‘

[ ]

| |
37 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
28 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
37 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
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26

CON ANSIEDAD

22

Femenino

Masculino

EXxpuestos

Expuestos

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

34

Femenino

No expuestos

CON ANSIEDAD

24 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
26 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
25 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD

SANO

41

Masculino

Expuestos

CON ANSIEDAD

34

Femenino

Expuestos

CON ANSIEDAD

SANO

38

Masculino

Expuestos

CON ANSIEDAD

18

Femenino

27 Femenino Exiuestos CON ANSIEDAD

Expuestos

CON ANSIEDAD

28 Femenino No exiuestos CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

32 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
34 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
25 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
35 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
25 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD

34 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
42 Masculino Expuestos SANO

39 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
21 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD




44 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
22 Femenino EXxpuestos CON ANSIEDAD
21 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
25 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

25 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
35 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
28 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
28 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
21 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
38 Masculino Expuestos CON ANSIEDAD
32 Masculino Expuestos SANO

SANO

SANO

32 Masculino Expuestos SANO
40 Masculino No expuestos SANO
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40

Masculino

No expuestos

SANO

42

Masculino

No expuestos

SANO

40 Masculino No expuestos SANO
30 Masculino No expuestos SANO
42 Masculino No expuestos SANO

SANO

30 Masculino No expuestos SANO
32 Masculino Expuestos SANO
42 Masculino Expuestos SANO

21

Femenino

Expuestos

CON ANSIEDAD

20

38

Masculino

Masculino

No expuestos

Expuestos

CON ANSIEDAD

CON ANSIEDAD

42

Masculino

Expuestos

SANO

CON ANSIEDAD

33

Masculino

35 Femenino No expuestos CON ANSIEDAD
36 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD
23 Femenino Expuestos CON ANSIEDAD

No expuestos

CON ANSIEDAD

25

Masculino

Expuestos

CON ANSIEDAD
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Anexo 4. FICHA EPIDEMIOLOGICA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA UCACUE

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

a: Sexs:  Masculing | | Femening [ ] TIEMPO: Min
Edad: ANOS Ocupacidn: PARROGLIA:
OPCHINAL

L Grado de Instruccidn
) S et ] Suparier bienka incomplits I il lmibas agraeiade:
b Prisaria ncamphila b Supiinier Bhonich completa ACus Tl i Ronias N en G4 a518 INETeSaT;
£} Prirmuria oompleta i Superiar univirilecn inompleti
d| bsmundaia noomelela 1 Supern univerulern completa
¥ Seeurdana omplela
Pt il Martad uss & Mk Nk poeilas P B

[ RTTES P P

Walor: 1 5 nisguso o & Sk

i Un cepille de diemles pasa lingpiar s desiles

b Laseds o un copillls ssperil para b sus Seales
€. Tablelas sevelbadoni pars cofgiobe gue sis dicales ot limpio

1 Eslaactualidad:

& Cree e Tory alipe il Gon s dicniles, peno 8o e o sulicslements Sislo Gomo puank

o i an denlist

Va o reslizase un chaguen en ¢l procsio o

(S

demlise ahore
& lia piosin al dentise

1. 6 pEerde mea calles o un dienle peberior 3 oo b dolis:

4, Deissiediam v m denlisi
b Esperasia s siente dokst o algin smems st de in o doslisla
€ Mo seri un problon qub 6o vEris & un oSl for sl e

4. PForle peneral, haee us cits para visicar s un dentisea:

T o denlisia b revuerds

Al final 4 ls dlesia cils

Ui pocmiss que &3 Benipo de ird also chaguen
Unicaimele cusndo plens que et akgo maks o desle

EoEE

5. N sus enciss sasgran pere cslas s e duclen:

4, Mo esun problem, so veri o un dentils por e problema
b s smedua el & w dilsdon o delise
¢ Esperssiaa ver s s presmis dolor o slain sintors par @ al dentisa

& ecorea e indas ves citas dentales em los @ltinoes 5 sios moangue ks oeeam:

Mo hatenklo wia cils deslan o b dltsios 5 alos
Dhuirsile ks 5 s ha olvidado de eaelif o sis it dentale:
Dhirgnle ks 5 s sy B perilids ona sola cils

ErpEE

deiapassiin
T %6 uviers o odienle sy dolonse:

4, Preferivi que ke saqusn
b Prefeniia dopslo sin aamesin
€ Preferin sealizs w i leunesin
& U dliria que ls s priedpl pec oo ic o es dabils seria:

Posgpie pamisa duie ¢l lrslisiicnile i dolifoso

Posgpie biskia depisciada liemnps if 4l delisla

Possipie Rienle | i & aiciedid i va el o

Posgpie fu denlials b bace sl culpable soerca del coadode s denley
Posipie: eucila Siucks

Posgue: e licte Bempo pars ir ol dentisin

Pedponie: lis cilas, sigie al donlisia segulsrmenle

mos RS R

Coee duae oy i rvuall (oo i il y Becne L inlemcabn Je v @ s desli 5la pronilo

M cree e faGeRte Al Irakamenilo pof ke gue e e8la plansands ir i m
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Walor: 1 o el Eraral be
ahla Marcadon

‘Walor: 1 s ol keral d estd
i

Walor: 1 & i Ebavakis 2 o
il i e

Walor: 1 o los Bearakis 2, b
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

15, fUsted se auto miédica® S [ MO )

16. ;Cudndo tiene una dolencia guién le recomienda la
medicacidn?

a) Médico

b) Crdontélogo

¢} Farmacéutico

d] Técmico en farmacia

&) Familiar
f) Amistades
g} Por iniciativa propia

17. {En gué tipo de dolencias Usted == automedica?
| tomar medicamento sin prescripeién meédica)

a) Fiehre d} Dolor de cabeza
&) Dolor de estomago e} Gripe
) Dolor die diemte f) Otros

18. {Cudndo tiene dolor de diente por gué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripcidn médical y no
recurre al Odontdbogo?

a) Por indicacidn del técnico

d} Por hibito
de farmacia
b] Porgue es muy cara la

e} Ofros
consulta

) Porque la clinica u Hospital
estd muy lejos de su casa

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

a) 1dia c) 3 dias

b Z dias d] O mas

20.0dnde adguirid el medicamento:

a) Farmacia cj Bodega

b) Baotica dj Establecimiento de salud

21, ¢§Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripoidn médica?

a) Antiirflamatonios d} Arsioliticos
b) Antibidtico e} Otros
| Amalgesicos

22. {En gué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin presoripoidn médica?

a) Pastillas d} Intramuscular
k) Jarabe e} Endovenosa
) Suspersidn

23, ¢Cudl es el medio de comunicacidn que influye en su
automedicacidn?
al  Televisidn

b) Slogan

c] Pansles

d) Afiches
e} Radia

NEGLIGENCIA DENTAL

Cnl Hicpem ed 1 ol 5 i said de scuseds con st frmae - Dalinity s nin ma Dipfimdttvamonts sl
9. Mantiene su culdado dental en el hogar, considera i 5 3 " E
gue su salud dental es importante

10. Recibe el culdado dental que debe 1 Fi 3 4 5
11. Mecesita atencién dental, pera la |gnicra 1 Fa 3 4 5
12. Se cepillo tan bien como deberia 1 2 3 4 5
12, Controla los alimentos entre las comidas, tan blen

comeo puede 1 F 3 4 5
14. Considera gue su salud dental es importante 1 i 3 4 5

AUTOMEMEACION ANSIEDAD

24.Comienzd a ponerse nerviosofa cuando el
|Cdontdlogo le invita a sentarme en la silla
Sif] NWO[)

25.Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontdlogo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Si{] NO()

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

Si{] NOT()

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa gue
el Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Sij) mOj()

28.En el momento en que el Odontdlogo alista la
lieringa con la inyeccion de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

S5i() NOU)

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

30. Cuando del
odontdlogo, se pone ansiosofa solo de pensar si
|tendra que usar el taladro dental con Ud.

Sif) NO()

wa hatia el consultorio

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontologo esta haciendo en
su boca, e pone nerviosafo y suda

Sif) NO()

32.En
odontologo, la idea de estar sentada en la silla de
[tratamiento le pone nervioso/a.

Si() wo{)

su camino hacia el consultorio del
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AMNSIEDALD

24. Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontoalogo ke invita a sentarme en la silla
Sig) NOIL)

25. Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontdlogo wa a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

si{)] NO()

26. Cuando va en camino al consultorio piensa
gue el odontologo no le wa a explicar lo que hay
en sus dientes

Siq) NOIQ)

27. Quiere irse del consuliorio cuando piensa gue
el Odontdlogo no le va a explicar lo gue hay en
sus dientes

S5i() NO{()

Z8. En el momento en gue el Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccidon de anestesia, cierra los
ajos fuertemente.

5i() NO()

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa gue es su turno de pasar a la consulta
S5i() NO()

3. Cuando wa hacia el consultorio del
odontdlogo, se pone ansiosofa solo de pensar si
tendra gue usar el taladro dental con Ud.

Sij) NOJ()

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontalogo esta haciendo en
su boca, s pone nerviosafo y suda

Si{) NO()

32.En su camino hacia el consultorio del
odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nervioso/fa.

5i() NO{)
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Aspectos generales i Mo

|60, i Tiene cepillo dental en su casa?

eLfComparte su  cepillo dental con

AUTOPERCEPCION PERIDDOMTAL alguien}
34, jPlenisa usted gue tal vez sufra de la 62, {Tiene cepillo dental en el trabajo?
Ep ]
enfermredad de las encias?
Si[ MO IEJ.eNgunavE:a asistido al dentista?
35, Jalguna ver le han hecho cirugia de encias ng_ ZEn este afio ha ido al dentista?
para limpiar por debajo de las mismas? S ZEn et aho falada 8 o
i MO Lo
T M-E‘ ) I I:h.] e - |II:11 vidades por dolor de muela?
- dAlguna ves le han hecho un raspado & un
3
alisado de las raices de los dientes, que @ veces fes. flia pasth dentald__
sa conoca come limpiesa “profunda™? E7. ¢% usa pasta..;También la usa enla
Sif ) MOy ) nacha?
37. jalguna ver se le ha aflojado un diente por 68, 50 usa pasta dental §Owé marca es?
3 sola, sin tener una lesidn? Sin contar los
digntes de leche? AUTOPERCEPCION
S0 MO{ ) En bos dltimios & meses. Los diemtes cariados te  han causado
[FE. JAlguna vet e ha dicho & un denliEla gue dificultad para:
Ud. Ha serdide huess alrededor de los digntes? Afectados
. E LA
Si{ § WO M | si/Na dad
39. {Le sangran las encias? oo [camer alimentos (comidas, 5 IEEE]
Sif MOy ) hedados b [ra
A0, 4 Shente Ud. O le han diche gue tienen mal s
allanta? 70 |H=I1I=r claramente =13
Sif ) WO ]
41. Durante los altimos 3 meses JHa notado 5l = 23
gue alguno de sus dienles No Parecs Verse ks ||'= varsi s ol
bien? 73
Si{ § WO 12 Descansar {imcluyenda |5 =
42. En general, 0 mo diria gue es el estado de darrir P
Salud da sus diantes v encias? '1 FIE]
- Excalants 4. Mals Mantensy un buen estado N
B My Bugns R 73 |de anima {sin malestarse
€. B enajarte wfoirritarte] .
FER -Eﬁ [ uhl_ma sermana JCudntas veces al dia se T e P —— - VI
capille los dientes? 74 |dientes sin A
a1 al dia b. 2 al dia varglenza) Mo
. 3 al dia . O s
A4, Em las sltimas semanas {Cudnlas vecss uss 75 Realizar  fus  labores (5§ = EE
hile dental? [trabajar, e udiar .
a. 1 al dia . 2 ala semana 76 |Eﬂn1=|:|:ar|:n con  ofras |5 = EE
. 3 & la semana d. 0 mas parronas
RLLACION FROFLS IDMALFFACIDNTE : I mwyiag
Poco =1 Lo jumioc = 2 Busna=3 Fluy Ouano =4
- 77. Que tan seguro estad de gue uste
4%5. e haoe aentir cdmodo: 1 2 3 4 5 FlLEIjE IIEnar una encuesta |'|"Elj|l:a
AS. Lo trats con res peto: 1 2 3 4 5| 1 2 3 465
A7, Mussira inferis @n sus ideas acercal, o g3 o4 o= onTectamente o necesita de otra
e mil malud dental:
M. Erntlerde FET RN O L i 1 2 3 a4 % Fﬂ'mm
principmlms 7E. Que tan seguro estd de gue)
43, Le prextn stencién (mouchs con
e 1234 s pueda seguir las  instrucciones| 1 2 3 4 5
0. Lo deja hablar xin indsrrupcicnes 1 2 3 4 = escritas en El ﬂnﬂ“ﬁ ¥ as.plr‘lna
1. Ll.e da fcxia Ia  informacien  gues 1 2 3 4 %
nacoaits Ipmuimlt.'mwi-ut
Z. l.e habkls ®n f@Srminos  gue \.I:Ill 2 3 4 =
sntierde 749, Que tan seguido alguien la ayuda
3. e mrasfin loa procedimisntocs de
higiens oral 123 ax a leer las mcetas médicas que le] 1 2 3 4 5
;I.IL.:.::TJntu ol procedimisanto de ENE Fll'l:l'l:’EEﬂ
g ene ore?
55, S anegurs de que antiends iodos 1 = 3 a = B0. Que @n ﬂguldﬂ tiema FII'DHEFI"ES.
S4. Le nlimmia a hacer pregunias 1 2 3 4 5 |
8. Le imenhscrs en lae decizionss guss 1 2 @3 a4 % amﬂdll‘."rﬂjﬂ dcerca ﬁ un tema de
ToHma
T TP salud o de dificultzd en ell 12 3 45
il ndo planes hacar entendimients de la  informacidn
SH. FMussira culidsds vy prescoupacicm 1 2 3 4 = eccrita
L8, 5o o @l tiempo necemaricoonud |1 F 3 4 05




