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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la ansiedad al
tratamiento odontoldgico en adultos de 18 a 44 afios, de la parroquia Ricaurte, Cuenca
Ecuador, agosto 2017 — abril 2018; seguido de la prevalencia de ansiedad segun el
sexo, edad y nivel de instruccion académica. MATERIALES Y METODOS: La
metodologia aplicada en este estudio fue descriptivo de corte transversal actual. Se
realizaron 613 encuestas a personas de grupo etario de 18 a 44 afos de la zona de
Ricaurte — Cuenca y posteriormente se utilizé una ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que
constan en el archivo del departamento de investigacion de la carrera de odontologia de
la Universidad Catolica de Cuenca. RESULTADOS: el 68% de la poblacién estudiada
present6 ansiedad al tratamiento odontolégico; en cuanto a la edad la mayor prevalencia
de ansiedad va en el rango de 18 a 20 afios con el 79%, entre 21 a 30 se presentaron
con el 62%, seguido del rango de 31 a 40 con el 75% y mas de 40 con el 71%; el sexo
masculino presento mayor prevalencia de ansiedad con el 73% y el sexo femenino
presento un 63%; finalmente considerando el nivel de instruccion académico el 69% de
nivel alto de instruccién present6 ansiedad y en un 66% los de bajo nivel de instruccion.
CONCLUSION: De acuerdo con la muestra estudiada, se concluy6 que en la poblacion
de Ricaurte existe una alta prevalencia de ansiedad al tratamiento dental, predominando

en hombres y sin diferencias significativas en el nivel de instruccién académica.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, odontologia y adulto joven.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The main objective of this research was to determine the anxiety to the
dental treatment in adults from 18 to 44 years old, from the parish of Ricaurte, Cuenca -
Ecuador, August 2017 - April 2018; followed by the prevalence of anxiety according to
sex, age and level of academic instruction. MATERIAL AND METHODS: The
methodology applied in this study was descriptive of current cross section. A total of 613
surveys were carried out on persons from the age group 18 to 44 years old from the
Ricaurte - Cuenca area, and a digital information collection form was subsequently used
in the EPI INFO free access program, see 7.2; to record the data that appear in the file
of the department of research of the career of dentistry of the Catholic University of
Cuenca. RESULTS: 68% of the studied population presented anxiety to the dental
treatment; in terms of age, the highest prevalence of anxiety goes in the range of 18 to
20 years with 79%, between 21 to 30 they were presented with 62%, followed by the
range of 31 to 40 with 75% and more than 40 with 71%; the male sex presented a higher
prevalence of anxiety with 73% and the female sex presented 63%; finally considering
the level of academic instruction 69% of high level of instruction presented anxiety and
66% of low level of instruction. CONCLUSION: According to the sample studied, it is
concluded that there is a high prevalence of anxiety in the parish of Ricaurte with a

percentage of 68%.

KEY WORDS: Anxiety, dentistry and young adult.



INTRODUCCION

La ansiedad se define como un patrén complejo de conducta asociado a una activacién
fisioldgica, que ocurre en respuesta a estimulos internos (cognitivos y somaticos) y
externos (ambientales), que pueden aparecer antes y durante el proceder odontolégico

en los pacientes sin que lo identifique el mismo @,

La ansiedad se relaciona con el miedo pero estos difieren, el miedo es la capacidad que
tiene el ser vivo para reaccionar ante un estimulo de forma répida, y el organismo se
prepare para una situacion de peligro y se considera como una alarma. Si esta alarma
continua, se generara un estado emocional que conllevara a la ansiedad ®. Dentro del
campo odontolégico se cuestiona la ansiedad del paciente hacia el odont6logo; ya que
puede presentarse antes o durante la edad adulta, segun la tensién que se acumule en
cada paciente, provocara el descuido por la salud bucal del mismo originando

enfermedades en la cavidad oral y comprometiendo su salud en general @,

En América Latina se han desarrollado investigaciones y estudios sobre la ansiedad al
tratamiento odontolégico sobre todo en procedimientos que involucran tratamientos
dolorosos o el uso de instrumental rotatorio y punzante, Colombia y Chile presentan una
prevalencia moderada de ansiedad en su poblacidn, en tanto que Ecuador cuenta con
poca informacidn en cuanto a ansiedad al tratamiento odontoldgico, la misma que no es

publicada en revistas cientificas sino trabajos de pregrados @.

El objetivo del presente estudio es determinar la ansiedad al tratamiento odontoldgico
en adultos de 18 a 44 afos, de la parroquia Ricaurte, Cuenca—Ecuador, agosto 2017
abril 2018, mediante la entrevista personal con los pacientes con el uso de encuestas

otorgadas por la Universidad Catélica de Cuenca.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La ansiedad al tratamiento odontoldgico representa una problemética actual que actta
como barrera de la salud. Actualmente en el Ecuador, no existen los suficientes estudios
publicados acerca de éste tema, por lo que se recomienda ampliar la informacion y
complementar estudios en los cuales se nos permita determinar el nivel de ansiedad al

tratamiento odontoldgico que experimentan los pacientes adultos jovenes.

La pregunta de esta investigacion fue: ¢(Cual es la prevalencia de ansiedad al
tratamiento odontoldgico en adultos de 18 a 44 afios, de la parroquia Ricaurte, Cuenca
Ecuador, Agosto 2017 — Abril 2018?
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2. JUSTIFICACION

Actualmente en Ecuador no hay suficiente informacién sobre la ansiedad que presenta
la poblacién en la consulta odontoldgica, esta claro que los tratamientos odontoldgicos
involucran dolor y pese a que existe mejoramiento y técnicas para minimizar el mismo,
la ansiedad esta presente en los pacientes y por la falta de conocimiento, no se toman
las medidas adecuadas para evaluar y tratar a los individuos. Este proyecto se enfoca
en los adultos jévenes de 18 a 44 afios en la parroquia de Ricaurte de la ciudad de
Cuenca, con la finalidad de valorar la prevalencia de ansiedad al tratamiento
odontolégico antes, durante y después del procedimiento. Este trabajo tiene un nivel de
originalidad nacional, pues como se menciona la informacion de la ansiedad en los
pacientes al tratamiento odontolégico es escasa. La realizacion de esta investigacion es
viable ya que se cuenta con los recursos humanos necesarios para la recoleccion de
datos e informacion, asi como también recursos financieros e institucionales para
favorecer el desarrollo de este estudio. Las encuestas que se realizaron a los pacientes
favorecen con informacion que proyectara hacia el profesional odontélogo, a realizar
una correcta anamnesis, valorando también si el paciente que acuda a la consulta
presenta ansiedad, pese a esto, tomar las medidas adecuadas para el manejo en el
tratamiento dental. Este estudio serd de caracter descriptivo, puede ser promotor para
futuras investigaciones dentro del pais con el fin de lograr mayor conocimiento a la
poblacion; se redactara con un lenguaje sencillo para facilitar la comprensién lectora de
padres de familia, y en si a los adultos jovenes con el fin de incentivar a cuidar la salud

bucal.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

o Determinar la ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos de 18 a 44 afios,

de la parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador, Agosto 2017 — Abril 2018.

3.2.  Objetivos Especificos:

e Analizar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos segun
la edad.

o Especificar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico en adultos
segun el sexo.

o Determinar la prevalencia ansiedad al tratamiento odontoldgico en adultos segun
la instruccién académica instruccion.
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4. MARCO TEORICO

4.1. ANSIEDAD

La ansiedad se define como un patrén complejo de conducta asociado a una activacion
fisiologica, que ocurre en respuesta a estimulos internos (cognitivos y sométicos) y
externos (ambientales), es decir; la ansiedad es una alerta de defensa que nos mantiene

diligentes ante algo que no se reconoce W@,

La ansiedad comprende una serie de emociones que abarcan intranquilidad, inquietud,
alerta de peligro, y perturba a una persona con pensamientos y sentimientos molestos
@), Es una conducta de la persona que puede interferir ante situaciones amenazadoras,
o frente a episodios que se den y se relacionen con las experiencias trauméticas que el
individuo vivié, historias de familiares y su entorno en si; el motivo de la presencia de
ansiedad es multifactorial y depende del control y la reaccién de cada individuo ante

una situacién @.

4.1.a. Origen de la ansiedad

La ansiedad esta presente en cada individuo pero es variable, cada quien siente
un grado de ansiedad moderado como una respuesta de adaptacién al medio.
La interpretacion de esta depende de la experiencia y el grado de ansiedad que

se ha provocado en una persona durante su desarrollo de personalidad @@,

4.1.1. CAUSAS DE LA ANSIEDAD

4.1.1.a. Causas de ansiedad organicas: Se debe a que un individuo padece una
enfermedad grave o de estado crénico tales como afecciones respiratorias,
enfermedades cardiovasculares, que conlleve a tratamientos de larga duracién o
puede tener una terapéutica pero con prondstico grave; dada la situacion el

paciente esta proclive a generar cierto nivel de ansiedad ©.
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4.1.1.b. Causas de ansiedad psiquicas: El estrés, la depresion, personas con
personalidades obsesivo-compulsivas, psicosis y estrés postraumatico, estan
propensas a desarrollar un alto nivel de ansiedad. Diversos estudios confirman
gue tres de cuatro pacientes con depresion generan ansiedad. Otra de las causas
de ansiedad psiquica se asocia a trastornos de adaptacién y fobia ©.

4.1.1.c. Causas de ansiedad por medicamentos o sustancias quimicas: El
consumo de farmacos como serotoninérgicos, psicoestimulantes (cocaina,
anfetaminas) y cafeina, tabaquismo y alcoholismo generan una accion ansiolitica.
También se presentan ciertos estados de ansiedad en personas que se
encuentran en un periodo de rehabilitacion por la abstinencia a la nicotina, alcohol

y drogas depresoras del sistema nervioso central ©,

4.1.2. ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

El acudir a la consulta odontolégica la ansiedad resulta ser un problema significativo en
todo el lapso del mismo, el estado de ansiedad puede variar dependiendo de factores
tales como dolor, malas experiencias, relatos familiares, traumas, etc. Estos generan

niveles de ansiedad y miedo en los pacientes ©(),

4.1.2.a. Etiologia de la ansiedad dental

La ansiedad es motivo de estudio en los pacientes, pues siempre la odontologia
involucra tratamientos que generan dolor, fobia 0 miedo; pese a los avances
tecnolégicos en odontologia hay procedimientos que aun generan dolor, no sélo
durante el tratamiento sino también dolores post-tratamiento; antes de efectuar
cualquier procedimiento el paciente ya genera niveles de ansiedad por las

molestias que se encuentran en boca ©©),

Normalmente los pacientes acuden a la consulta odontolégica cuando presentan
dolor y pocas son las veces que acuden a consulta por control de su salud oral;
entonces como el paciente ya tiene dolor este lo relaciona con preocupacion,

inquietud, miedo, estrés, y finalmente se desencadena la ansiedad ©("®,

Su origen es multifactorial involucrando diferentes elementos tales como:
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a) Determinantes Congeénitos

Se relaciona con el miedo por una experiencia que involucré dolor, por lo que el
paciente teme sufrir alguna lesion en la cara o boca durante el tratamiento; o
simplemente existe el miedo al dolor lo que conlleva al paciente a no acudir a la

cita odontoldgica; este elemento es considerando un determinante inmodificable
(6).(7).(8)

b) Antecedentes trauméaticos o experiencia aversivas

Suele ser la primera causa de ansiedad dental, debido a que el paciente tuvo en
algin momento una experiencia desagradable antes, durante o después de la
consulta odontolégica, estas experiencias normalmente se dan en la infancia, y

resiste al paciente a acudir nuevamente al odontélogo ©-(":®),

Las principales caracteristicas que pueden fomentar a desencadenar estados de

ansiedad son ©-(D:

a) Mala higiene, que provocara que el tratamiento dental sea de larga duracién
si no hay la colaboracion del paciente.

b) El tiempo de espera para la atencién del paciente es prolongado.

c) Si el tratamiento es largo se recomienda hacerlo en varias sesiones.

d) Personas cercanas al paciente que hayan relatado malas experiencias
odontoldgicas.

e) Numerosos pacientes en la sala de espera.

f) La visibilidad de los instrumentos que seran usados en el procedimiento.
(agujas, pinzas, forceps, turbina).

g) Anestesia.

h) Ruido de los instrumentos rotatorios o0 compresores.

Los distintos tratamientos dentales que se realizan a los pacientes desencadenan

manifestaciones cognitivas, fisiolégicas y conductuales 0.1,
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4.1.3. MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD DENTAL

La problematica de la ansiedad al tratamiento odontologico puede generar una variedad

de disfunciones tales como -2

4.1.3.a. Manifestaciones Cognitivas

Hace referencia a la experiencia interna del paciente, el pensamiento del paciente
cambiara ante el tratamiento dental actual, si la anterior visita al odont6logo
involucré6 molestias (dolor, observar algo desagradable, etc); este se debe a
persuasiones como: temor a perder una pieza dental, temor a la muerte por
noticias o casos escuchados dependiendo de la gravedad del caso, lo que el

paciente escucha en la sala de espera, miedo al dolor, recuerdos traumatico
(13),(14)(15)

4.1.3.b. Manifestaciones Fisiol6gicas

Son manifestaciones que se presentan antes, durante e incluso después del
tratamiento dental; se presentara antes cuando se le informe al paciente o se le
recuerde el dia de la cita , mientras esta en la sala de espera durante un tiempo
prolongado, en el momento que empieza el proceder odontoldgico y después el
paciente puede presentarse molesto por alguna situacién o cansancio por el hecho
de haber estado mucho tiempo con la boca abierta, este puede llegar a suspender

sus tareas cotidianas después de la consulta (9,

Dentro de las manifestaciones fisiolégicas el paciente puede presentar:

resequedad, sudoracion, palpitaciones, temblor, asfixia y ansiedad *%,

4.1.3.c. Manifestaciones Conductuales

Involucra el comportamiento del paciente ante el odontélogo, el problema que
presente un paciente que padece ansiedad al tratamiento dental repercute no solo

evitar al odontélogo sino también a la relacion que lleve con el profesional 419,

Tales como:

a) Evitar la cita odontolégica

b) No notificar cuando siente dolor durante el tratamiento dental.
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c) Evitar alimentarse por molestias en la cavidad oral. (causando otros

problemas de salud general) @-(9),

Este tipo de comportamientos afecta negativamente en los aspectos del paciente
como son social, salud general e interaccion odontdlogo paciente, provocando

problemas como pueden ser (19

a) Debido a la falta de la consulta odontoldgica el problema de la cavidad oral
puede avanzar llegando a provocar severas infecciones.

b) Problemas sociales debido a la mala apariencia dental.

c) El dolor dental no permite el descanso nocturno por lo que puede generar
problemas de salud.

d) Soportar niveles extremos de dolor por no acudir a la consulta odontolégica
(16)

4.1.4. CLASIFICACION DE ANSIEDAD DENTAL

4.1.4.a. Ansiedad leve o baja

Refiere a que prevalece la calma, es posible que se presente dificultad para
intervenir con algun tratamiento dental, se puede evitar que el nivel de ansiedad
suba, mostrando confiabilidad al paciente sobre lo que vamos a realizar con el
mismo, siendo claros y precisos o simplemente guiandolo con imagenes de casos

clinicos para que el paciente se enfoque en tener su salud bucal sana ®"-(8),

4.1.4.b. Ansiedad moderada

Se manifiesta el desconcierto, actitud aprensiva y agitacion, normalmente obliga
al odontélogo a un cambio de rutina pues sera necesario brindar al paciente
suficiente informacién sobre el tratamiento que se le realizard; si es necesario
notificar cada paso del tratamiento, de este modo el paciente se mostrara mas

cumplido con sus citas y colaborando @7,

4.1.4.c. Ansiedad severa o alta

Distingue claramente la preocupacién, miedo y panico por parte del paciente, que

impide casi en su totalidad continuar con una correcta anamnesis o tratamiento
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odontolégico y promoviendo al cambio de la cita odontoldgica; son pacientes a los
gque se les debe tratar conjuntamente con tratamiento farmacoldgico o

conjuntamente con un psicélogo, acatando la severidad del caso de ansiedad 7.
Se puede emplear este método cuando:

a) El paciente requiera tratamiento urgente por dolor agudo @7,
b) El paciente demande categéricamente el tratamiento con anestesia general o

sedacion leve 7,

4.1.5. FACTORES DE LA ANSIEDAD DENTAL

Los factores que generan ansiedad es el hecho de la experiencia vivida, cuando el
paciente ya ha asistido al odont6logo y ha sido un tratamiento que implicé dolor,
malestar, etc. Crea el tipo de ansiedad denominada trastorno de estrés postraumatico;
en este influyen: edad del paciente, hora de la visita, factores socioculturales, étnicos y

culturales 19,

4.1.5.a. Nivel de ansiedad en la sala de espera

La causa de ansiedad ante el tratamiento dental puede ser iniciada por situaciones
previas al tratamiento entre ellas tenemos, el tiempo que esta el paciente en la
sala de espera, donde pueden ocurrir muchas situaciones y los pacientes pueden
recibir estimulos de diferentes tipos, escuchar las experiencias positivas o
negativas de los demas pacientes al recibir tratamiento dental, observar la
condicion de los demas pacientes, escuchar el sonido de los instrumentos durante
su estadia en sala de espera, sonidos desagradables, sentir olores asociados a
tratamientos dentales, incluso programacion que se coloque en televisiones y

medios interactivos dentro de sala de espera *9-(9),

4.1.5.b. Instrumental y objetos en boca

Es molesto para el paciente y mas para aquellos que les gusta tener la superficie

corporal libre de objetos extrafios 9,
4.1.5.c. Tipos de tratamientos que generan ansiedad

Como ha sido descrito en diferentes articulos y publicaciones el temor del paciente

va mas orientado a sufrir por dolor, la ansiedad es generada y alimentada por esta
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sensacion, los estimulos visuales y auditivos en este caso son importantes,
cuando el paciente escucha el sonido de la turbina, el micromotor, eyector de
saliva, ultrasonido y otros dispositivos utilizados en la clinica pueden aumentar la
ansiedad del paciente, asi también al observar el instrumental que se utilizara;

agujas, pinzas, forceps, elevadores, explorador, instrumentos con punta fina, etc
(18),(19)

En general la mayor parte de tratamientos comunmente incluye el uso de los dispositivos
antes mencionados, a pesar de ello también existe el tipo de ansiedad generada por el
estrés postraumatico cuando el paciente ya ha recibido tratamientos anteriormente, asi
también del conocimiento general, al momento de proceder a un tratamiento de
extracciones dentales el paciente sabe por experiencia propia, de otros pacientes que
puede causar dolor durante y después del tratamiento, en cuanto a factores mecanicos
y fuera en la sala de espera el sonido de quejidos, llantos dentro de la consulta,
provocaran nerviosismo en los pacientes al momento previo a recibir el tratamiento.
Mientras que existen otros tratamientos que no tienen fama de ser dolorosos, aun asi

existe alglin grado de ansiedad en el paciente 9(20),

4.1.6. TRATAMIENTO

4.1.6.a. Técnicas no farmacoldégicas:

a) Visualizaciones
Produce relajacion mediante la imaginacion del paciente visualizandose fuera
del contexto actual, Es decir, el paciente puede ver algo en televisién, o
cualquier aparato tecnol6gico, casos clinicos de resultados favorables para
él, etc. 19,

b) Respiracion abdominal
Disminuye las posibilidades de hiperventilacién del paciente mediante la
modulacion de respiraciones controladas y favorables para el paciente,

disminuyendo el estrés (1819,

c) Técnicade distraccion o focalizacién atencional
Pretende enfocar al paciente en un objeto externo, alguna situacién externa u

otros, desviando su atencion de la situacion causante de su ansiedad 9.
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Relajacién muscular profunda
Se utiliza en conjunto con la respiracion abdominal que contribuye a
disminucion del tono muscular disminuyendo lentamente el nivel de ansiedad

en el paciente 19,

Relajacién muscular progresiva de Jacobson

Se le pide al paciente que estire y relaje los musculos del cuerpo de manera
progresiva, en combinacion con una respiracion pausada de esta manera
podemos disminuir los niveles de excitacion psicofisiologica. Este
procedimiento debe durar de 10 a 15 minutos, se va sugestionando
verbalmente al individuo para que conserve un ritmo de respiracion profundo
y constante, de tipo diafragmatico, con el fin de contraer y relajar los musculos
del cuerpo desde la parte superior hasta la inferior, de esta manera

experimenta un mayor grado de relajacion @9,

Desensibilizacion sistemética

Busca desasociar un objeto o una situacion que genera temor de lo que le
esta provocando ansiedad en un paciente, mediante exposicion gradual del
mismo ante dicho objeto o situacion, causando que el paciente lo perciba
como algo a lo que no debe temer. Se han realizado estudios que muestran

disminucién de ansiedad mediante musicoterapia 99,

Reestructuracién cognitiva — Percepcion de control

Modificar los esquemas de ideologia del individuo en relacion con sus
conocimientos aversivos que estan relacionados con una experiencia
desagradable, previo a la consulta se pueden organizar sesiones con el
paciente en donde se exploren sus pensamientos de evitacion o rechazo, para
visibilizar el contenido, ademas del sentimiento contenido en aquel discurso,
todo lo asociado al odont6logo podemos dar varias alternativas de
razonamiento, con el fin de que pueda comprender el paciente que existen
maneras menos traumaticas psicolégicamente y que generan gran ajuste

emocional 1920

Psicoeducacion
Propone informacion a los individuos sobre los problemas relacionados a su

situacion personal de salud odonto-psicologica, el uso de catalogos que
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contenga informacion sobre lo que es odontologia, los equipos y sus
tratamientos, es muy valioso para la comunidad, ya que nos ayuda a quitar
dudas infundadas, que conducen a los pacientes a fundar explicaciones sin
base en los hechos, esto luego se convierte en autopercepciones
amenazantes. El odontélogo debe estar capacitado para controlar y reducir la
ansiedad del paciente, independientemente de la técnica que se vaya a
emplear. Es necesario que el paciente tenga conocimiento de que el
odontélogo tiene interés de disminuir la ansiedad al momento del tratamiento.
Por lo tanto, es necesario realizar una preparacion psicolégica del paciente
antes de la consulta odontolégica para reducir la ansiedad, de esta manera
se pueden realizar los procedimientos dentales sin que esta sea tortuosa para

el paciente @V,

4.1.6.b Farmacos

Para minimizar la ansiedad se han empleado medicamentos denominados
ansioliticos. Las dosis de estos deben ser controladas por el profesional, cuando
deberan ser dosis altas y bajas debido a que pueden generar algin tipo de
dependencia, los mas comunes son benzodiazepinas, barbitlricos vy

meprobamato @Y,

En las ultimas dos décadas se ha usado la sedacién farmacol6gica para tratar la
ansiedad durante procedimientos odontolégicos. El paciente mantiene la
habilidad de respirar independientemente y puede responder a estimulos fisicos y
verbales. Cabe mencionar que debido a costos y al personal que se requiere para
hacer este tipo de sedaciones, no es muy usual ya sea casos en los que sea

imprescindibles el uso de los mismos @9,

4.1.6.b.1 Benzodiacepinas

Son farmacos que estan indicados en pacientes ansiosos, ya que producen menos
suefio, son seguras, los efectos colaterales son pocos y sus efectos amnésicos
son favorables. Por su eficacia y seguridad son de primera eleccién para la

ansiedad al tratamiento dental @Y.

Tenemos a los siguientes:
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27

Diazepam

Este es uno de los medicamentos més prescritos, se utiliza en nifios escolares
para promover mayor seguridad durante la consulta. Su inicio de accion es de
45 a 60 min después de haber ingerido el medicamento mediante via oral, no

se recomienda administrar el medicamente durante tratamientos cortos @1(3),

Midazolam
Se puede administrar como alternativa de tratamientos odontolégicos cortos
y su inicio de accién es de 15 a 20 min 0.1,

Oxido nitroso

También es muy usado en pacientes nifios, y adultos con ansiedad severa o
fobia marcada, es mezclado el 6xido nitroso con oxigeno y sus efectos clinicos
surgen en pocos minutos. El odontélogo puede ir graduando la dosis mediante
la observacién de los efectos clinicos, es un método muy seguro. Uno de los
inconvenientes que puede tener esta técnica es que la mascara nasal no se
ajuste al paciente. Esta técnica nos ayuda a saber el tiempo de accién del
6xido nitroso con respecto al tiempo del tratamiento proporcionando una
mayor seguridad 222, Sin embargo no es muy usual en nuestro medio debido

a costos y al personal que se requiere para el mismo @9,

Clonidia
Es una alternativa de tratamiento para los pacientes que son sometidos a

procedimientos quirdrgicos @01,
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Rios M. et al. 2014. @9, la ansiedad dental influye en la cavidad oral de la persona que
dificulta el manejo odontolégico. Este articulo indaga los conceptos de ansiedad dental
que identifican las causas, posibles medidas e instrumentos de mediacién de la
ansiedad. Este estudio nos revela un factor comprometedor de prevalencia de ansiedad
que va del 4% al 23%

Arrieta K. et al. 2013. 9, este estudio fue realizado en Colombia, en donde se tomaron
460 participantes adultos, en el cual se utilizé factores socio-demograficos, conducta y
cuestionarios de Escala de Goldberg entre otros importantes. El andlisis consistié en
intervalos de confianza del 95%. Se obtuvieron resultados basados en la sintomatologia
clinica de miedo y ansiedad dental con un porcentaje de 77.1%, determinando una alta

prevalencia sobresaltando en el sexo femenino.

Amaiz J. et al. 2016. 19, |a ansiedad es un trastorno multifactorial que implica no solo
la salud general si no que compromete la salud oral de la persona. A lo largo de la vida
la persona experimenta algun tipo de trauma o mala experiencia en el momento de la
consulta odontolégica. El odontélogo y el grupo auxiliar deben estar capacitados para
tratar correctamente con las personas que tengan un distinto tipo de ansiedad, técnicas

y medidas adecuadas para lograr la correcta consulta odontolégica.

Cazares F. et al. 2015. @9, la ansiedad dental es un factor psicolégico que se presenta
en la mayoria de los pacientes en la consulta odontoldgica y si no es identificada
correctamente puede llegar a incrementarse el nivel de ansiedad que esta persona
posea. El objetivo de este estudio es determinar el nivel de ansiedad dental a través de
encuestas cortas de cOmo reacciona cada participante ante determinados tipos de
tratamientos y relacionandolo con el nivel de escolaridad, ocupacién, el tipo de
tratamiento y la clinica en donde se ha atendido. El andlisis fue descriptivo y por medio
de Chi cuadrado para ver la variacion entre sus nominales. En cuanto a los resultados

hay mayor prevalencia en mujeres con un porcentaje del 37%.

Rios M. et al. 2016. 19, este estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de ansiedad

dental en chilenos que acuden a un servicio de atencidén. Se obtuvo una muestra de 174
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adultos que asisten a atencion dental de los cuales se registraron datos socio-
demogréficos y fechas de los Ultimos controles dentales. Para el andlisis se utilizé la
escala de Corah; dandonos resultados del 37.9% presento ansiedad dental. Se
recomienda hacer comparaciones con paises desarrollados y determinar las variables

gque explican el nivel de ansiedad dental.

Bricefio Y. et al. 2017. ®, |la ansiedad involucra la personalidad del individuo y es un
estado emocional de este, el objetivo de este estudio ha sido comparar el nivel de
ansiedad que acude a consulta odontolégica en cirugia y periodoncia. La muestra se
tomé de 40 hombres y mujeres adultos en pacientes que acuden a esta catedra y se
diferencio6 de edad, género de edades de los cuales mujeres entre 38 y 45 afos de edad,
gquienes presentaron mayor nivel de ansiedad a diferencia de edades menores de los

rangos mencionados.

Rodriguez H. et al. 2016. @7, la ansiedad influye en la salud bucal dificultando el manejo
adecuado en el paciente. Este estudio fue realizado en Cuba, se considera que es una
alteracion psicolégica por lo que busca aspectos relacionados con su prevalencia y
aspectos sociodemograficos para contribuir a futuras investigaciones y controlar
debidamente a los pacientes con ansiedad. Se realizé un estudio de revision con 53
trabajos, en los que se encontraron escalas de ansiedad que va desde moderado a
severo conjuntamente con el estado marital de la persona, indicando mayor prevalencia

de ansiedad dental en adultos jovenes.

Vasquez G. et al. 2017. ®®, cada procedimiento odontolégico genera ansiedad en los
pacientes debido a diversos factores que se generan durante el proceder odontolégico.
Este trabajo ha determinado el nivel de ansiedad en hombres y mujeres, que acuden a
la clinica UCSG, obteniendo como resultados que el 45% presentaron ansiedad de tipo

moderado con mayor prevalencia en mujeres de 31 a 40 afios.

Alvarez G. et al. 2014. 9, |a ansiedad se define como el sentimiento desagradable de
temor que se percibe y advierte de un peligro amenazante, la ansiedad no es
considerada una enfermedad, sino una respuesta emocional de una persona. Sin
embargo si esta no es considerada tempranamente el nivel del mismo puede volverse
cronico, y pese a esto se determinan causas que favorece la ansiedad tales como
pueden ser factores biolégicos, ambientales y psicolégicos incluyendo las

caracteristicas de la personalidad de cada paciente.
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Rodriguez H. et al. 2016. 19, la ansiedad dental afecta psicolégicamente la salud del
individuo provocando desinterés a realizarse tratamientos odontolégicos o suspenderlos
una vez iniciados. Este estudio determina los tipos de tratamientos que se pueden
realizar para aminorar el nivel de ansiedad en los pacientes, entre estos tenemos los
farmacologicos y no farmacolégicos para la ansiedad. Para la muestra se tomaron 135
trabajos que abordan tratamientos con diversas alternativas farmacologicas de las
cuales las més usadas son las benzodiacepinas y 6xido nitroso mezclando con oxigeno;
y entre los tratamientos no farmacolégicos tenemos medios audiovisuales,

musicoterapias, realidad virtual entre otros.

5.  HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hip6tesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de nuestra investigacion es cualitativo-cuantitativo 2,
Disefio de la investigacion: Descriptivo 23,
Nivel de investigacién: Descriptivo 2.
Tipo de investigacion
Por el ambito: De campo @3,
Por la técnica: Encuesta ®.

Por la temporalidad: Transversal actual 3,

2. POBLACIONY MUESTRA

La poblacion de estudio fue de “14006” encuestas epidemiolégicas de la parroquia
Ricaurte, de las cuales se registraron 615 conformado por edades de adultos jovenes
entre 18 y 44 afios ?¥. (ANEXO 1), (ANEXO 2).

2.1. Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccion.

2.1.a. Criterios de inclusion: Se incluyeron las encuestas epidemiolégicas
de las personas que cumplan con el rango de edad de 18 a 44 afios, de la

parroquia Ricaurte previo a la firma del consentimiento.

2.1.b. Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio las encuestas de las
personas que no cumplan el rango de edad mencionado, encuestas con

borrones, tachones, poco legibles y sin firma del consentimiento.

Una vez formalizada la poblacién se procedera al célculo y conformacion de la muestra.

2.2. Tipo de muestreo: Se realizara un muestreo probabilistico, estratificado y

proporcional.
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2.3. Tamafio de la muestra: Se calculé mediante la formula de muestreo para
proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error del 5%. Se
utilizo el programa OPEN EPI de acceso libre ¢, (ANEXO 3)

3 Z?"«P(1—P)*N
"~ 1.962%0,5* (1 —0,5) + (0,05)2 * (N — 1)

n

Donde:
EDFF=1
Z%1a/2 = 1.962
p=0.5
1-p=05
d?=0.05

N = 9556

B 1.96% x 0,5(1 — 0,5) * 14006
"~ 1.962%0,5% (1 —0,5) + (0,05)2 * (14006 — 1)

n

n = 369



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE : ESCALA DATO
CONCEPTUAL OPERATIVO ESTADISTICO
. Con
Respuesta a estimulos en la y _ ]
_ Sensacion de miedo y ansiedad
_ cual el origen de la amenaza _ o _
Ansiedad o ) comportamiento desagradable en Cualitativo Nominal
no esta bien comprometida o
_ la consulta dental.
reconocida. _ )
Sin ansiedad
Caracteristicas genotipicas Caracteristicas externas. o _ Masculino
Sexo S _ _ Cualitativo Nominal )
del individuo. Masculino y femenino. Femenino
Tiempo que ha vivido una . _ _
_ Afos de vida registrados en la o .
Edad persona u otro ser vivo, Cuantitativo Nominal 18a 44
o encuesta durante la toma de datos.
desde su nacimiento.
Nivel de _ _ _ _
_ » Grado de estudios Nivel de estudios registrados en o _ Alto
instruccion _ Cualitativo Nominal _
o terminados o en proceso. las encuestas. Bajo
académica

34
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INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1. Instrumentos documentales:

Se utiliz6é una ficha de recolecciéon de informacion digital, en el programa de libre
acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas
epidemioldgicas de la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 1), en el cual las
preguntas de la encuesta de salud bucal, seccion ansiedad dental, van desde la
pregunta 24 hasta la pregunta 32 y datos generales de la primera hoja de la
encuesta. (ANEXO 3).

4.2. Instrumentos mecanicos:

Se utiliz6 una computadora de escritorio donde se ingresaron los datos

recolectados en la plataforma Epi Info y posteriormente tabulados.

4.3. Materiales: Solo se utilizaron materiales de escritorio.
4.4. Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos (UCACUE),
recursos humanos (Examinadores y Tutores), y recursos financieros

(autofinanciados).

PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacion espacial: La ciudad de Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca,
esta ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de
la provincia del Azuay, cuenta con 580.706 habitantes, su temperatura va de
7 a 15 grados centigrados en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en
verano. La superficie de area urbana es de 72 kilbmetros cuadrados
aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera
ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su
riqueza cultural y su gran variedad de museos. Estad a 2500 metros sobre el
nivel del mar @,

5.2. Ubicacion temporal: La investigacion se realiz6 entre el mes de agosto 2017
hasta el mes de abril 2018, reflejando la situacion epidemioldgica del afio en

curso.
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5.3. Procedimientos de latoma de datos: Para el registro de los datos, se tomd
en cuenta las fichas de la parroquia “Ricaurte”, las cuales fueron ingresadas
a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2, las cuales reflejan la
informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes
caracteristicas: El estudio de la ansiedad al tratamiento odontolégico busco
describir cualitativamente el problema en adultos de 18 a 44 afios de edad,

utilizando parametros como son, “si tienen ansiedad al tratamiento

odontolégico” y “no tiene ansiedad al tratamiento odontologico ™.

6. PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR LOS DATOS
Se calculé la prevalencia de la ansiedad utilizando la formula PRUEBA.CHICUAD.
P=rango real / rango esperado

Luego se realizé el mismo calculé pero agrupando por edad, sexo y nivel de

instruccién académica. Se report6 el valor promedio de cada variable.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
ya tomados de participantes quienes accedieron a proporcionar informacion con la
respectiva firma del consentimiento informado y se les indicé que hay un compromiso
de confidencialidad de sus datos, los cuales posteriormente seran transcritos a una base

de datos, los mismos que se utilizaran para fines investigativos.



CAPITULO 1II

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiologicos de la parroquia de
Ricaurte, que constan en el archivo del departamento de investigacion de la Carrera de
Odontologia de La Universidad Catdlica de Cuenca, mostrando los siguientes
resultados:
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Tabla N° 1. Prevalencia general de ansiedad de la poblacion de la parroquia Ricaurte
Cuenca, Agosto 2017-Abril 2018

PREVALENCIA
n %
CON ANSIEDAD 416 68%
SIN ANSIEDAD 197 32%
Total 613 100%

En la tabla N° 1, de las 613 personas encuestadas en la parroquia Ricaurte del rango

de edad de 18 a 44 afios, 416 presentan ansiedad con un porcentaje de 68%.
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Tabla N° 2. Prevalencia de ansiedad segun el rango de edad de la parroquia Ricaurte

Cuenca, Agosto 2017-Abril 2018

EDAD DICO CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total
n % n % n %
18A20 53 13% 14 7% 67 11%
21A30 215 52% 130 66% 345 56%
30A40 114 27% 39 20% 153 25%
MAS DE 40 34 8% 14 7% 48 8%
Total 416 100% 197 100% 613 100%
X2=0,007

En latabla N° 2, el rango de edad de 21 a 30 afios tiene mayor prevalencia de ansiedad

con un 52%. P.CHICUAD. Significativamente mayor en relacién a las variables.
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Tabla N° 3. Prevalencia de ansiedad segun el sexo de la parroquia Ricaurte
Cuenca, Agosto 2017-Abril 2018.

SEXO CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total general
n % n % n %
Femenino 188 45% 111 56% 299 49%
Masculino 228 55% 86 44% 314 51%
Total
general 416 100% 197 100% 613 100%
X?=0,009

En la tabla N° 3, el sexo masculino presenta mayor ansiedad en un 55%. P.CHICUAD.

Significativamente mayor en relacién a las variables.
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Tabla N° 4. Prevalencia de ansiedad segun el nivel de instruccién académica de

la parroquia Ricaurte Cuenca, Agosto 2017-Abril 2018.

NIV DICO CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total general
n % n % n %
Alto nivel de instruccion 205 49% 90 46% 295 48%
Bajo nivel de instruccion 211 51% 107 54% 318 52%
Total general 416 100% 197 32% 613 100%
X2=0,405

En la tabla N° 3, el nivel bajo de instruccién tiene mayor prevalencia de ansiedad.

P.CHICUAD. Similar en relacién a las variables.
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2. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, la prevalencia de ansiedad al
tratamiento odontoldgico en adultos de 18 a 44 afios de edad de la parroquia Ricaurte,
constituye una barrera importante, pues nuestro estudio data un nivel de ansiedad
elevado del 68% segun nuestra muestra y concordado con estudios de Torres (2016),
reportaron un alto nivel de ansiedad con un total del 72%, dentro de América del Sur .

Con respecto al grupo etario, el rango tomado de nuestro estudio indica que en el adulto
intermedio la prevalencia de ansiedad es mas alto entre los 18 y 20 afios con un
porcentaje del 79%. Nuestro estudio coincide parcialmente con Bricefio y cols @ (2017),
guienes reportan que hay mayor prevalencia de ansiedad en edades entre los 18 y 37
afos, dado que nuestro trabajo supera el 50% de prevalencia entre las edades de 18 a
44 afios. Mientras tanto Rodriguez y cols @9 (2016), describen que su estudio en
Cuba, la ansiedad al tratamiento odontolégico tiende a disminuir conforme avance la
edad, y se debe a que el paciente puede perder sus piezas dentarias y ya no requieren
de tratamientos dolorosos, por que el paciente segun acude a consulta se le va
indicando los procedimientos odontoldgicos que se le realicen, por educacién en

prevencioén y el cuidado de la cavidad oral.

El estudio indicé una leve diferencia de la prevalencia de ansiedad en cuanto al sexo
masculino, que es mayor al sexo femenino con el 10% del porcentaje, se concuerda con
Pulla 'y Espinoza ® (2017), pues indican que el sexo masculino presenta un valor mayor
de ansiedad que el sexo femenino pero menciona igualmente que la diferencia no es
significativa entre hombre y mujer. Sin embargo estudios de Rodriguez y cols *® (2016),
Alvarez y cols @ (2014), Cazares y cols @ (2015), tienen un alto porcentaje de
prevalencia de ansiedad en el sexo femenino que el masculino, estos autores realizan
sus investigaciones en ciudades similares a la del presente estudio, los cual delibera
gue en cuanto a poblacion el mas incidente en ansiedad son las mujeres, recalcando
gue nuestro estudio también el porcentaje del sexo femenino es mayor pero con corta

diferencia.

En cuanto al nivel de instruccion se ha clasificado, primaria y secundaria como nivel bajo
de instruccion mientras que superior técnica y superior universitaria se consider6 como
nivel alto de instruccion dado esto, no hay diferencia significativa pues Unicamente
difieren con el 3% del porcentaje total, entonces el nivel bajo de instruccidén presenta un
porcentaje de ansiedad de 69% y el nivel alto el 66%, sin embargo se discrepa con los

estudios de Avila y cols ® en Quito (2017), Rios y cols ™ (2016), en la Comuna de
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Florida. Chile, Rodriguez y cols % (2016), que presentan estudios realizados ciudades
de Cuba con similitudes a la ciudad estudiada; estos autores desacuerdan con nuestro
estudio pues indican que el nivel de instruccion bajo sobre todo primaria presentan
mayor ansiedad debido a que las personas que tienen mayor preparacion o alto nivel de
instruccién tienden a estar mas informados en cuanto a los procedimientos dentales por

ende su disminucién en los porcentajes de ansiedad al tratamiento odontoldgico.

Se considera que los porcentajes que concuerdan o difieren con los diferentes estudios
mencionados pueden variar segun el tipo de encuesta o método que se haya utilizado
para analizar la prevalencia de ansiedad, residencia, educacion, etc, debido a que la
ansiedad al tratamiento odontoldgico es un problema multifactorial y tiene distintos
métodos para analizar la misma; pues abarca problemas que pueden desencadenar la
ansiedad no Unicamente por edad, sexo, nivel de instruccién sino también, abarca que
la ansiedad se puede desencadenar a partir de traumas, problemas sociales, o de

personalidad.
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3. CONCLUSIONES

En cuanto a las variables analizadas, se concluye que existe un alto porcentaje de
ansiedad en la parroquia de Ricaurte llegando a una prevalencia del 68%, en la muestra

estudiada.

En relacién con la edad el rango que impera la ansiedad va de 18 a 20 afios con un alto
porcentaje del 79% relativamente de la continuidad de 21 a 44 afios de edad.

El sexo con mayor predominio de ansiedad es el masculino con un porcentaje de 73%
mientras que el sexo femenino presento un 63%, por lo que no existe una diferencia

significativa.

La prevalencia de ansiedad del nivel de instruccién no difiere si las personas tienen un

alto nivel de instruccidn o bajo nivel del mismo pues la diferencia es del 3%.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO
EMCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Cl: Sexo:  Masculing { ) Femenino ( ) TIEMPO: Min
Edad: ANDS Ocupacion: PARROQUIA:
OPCIONAL

1. Grado de Instruccién

] Sin estudios ) Superion técrica incomplets Ingreso | faendiar ap do:

b Primaria incompleta ) Superior téonica completa iCubntas personas dependen de este Inpreso?;

<] Primaria complets h] Superior unbversitanio incomplets

d) Secundaria ingompleta i) Supericr universitario completa

&) Secundaria complets




Anexo 2

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

ANSIEDAD

24. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontdélogo le invita a sentarme en la silla
Si() NO()

25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontélogo 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() NO()

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

Si() NO{()

28. En el momento en que el Odontélogo alista la
jeringa con la inyeccién de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

Si() NO{()

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

30.Cuando va hacia el consultorio del
odontélogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendrd que usar el taladro dental con Ud.

Si() NO{()

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontélogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

Si() NO{()

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

Si() NO()
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CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI
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{3 Evaluacién prueba diagnéstica
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“Y) 1 tasa
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{7 IC Media
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El

#-] Tamafio de la muestra
-] Potencia

~{] Nimeros aleatorios
B3 Blsquedas

{) Google--Internet
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~{) Internet Links
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-] Desarrollo
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frecuencia % hipotetica del factor del resultado en la poblacion (p): 0%+

Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%6)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 373
80% 163
90% 266
97% 457
99% 635
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FICHA DE RECOLECCION DIGITAL

File Edit View Tools Help
MewRecord W« *

H | () Delete 49 Undelete | [ Line Listing - gffj) Dashboard §# Map | (=] Edit Form @Help‘

of 1249 »
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1) Open Form kel Save = Print | % Find

Page 1

[ FICHASDEBARRERAS
-Page 1
-paa?

Pag 3

Page 4

Exposed From | Exposed To

Unlink

FICHAS DE BARRERAS
C.I del Encuestador (1900545005

Parroquia
Ingreso/persona

Nivel de instruccion

vl

v

Huayna-Capac
Del0al 9

1. Para Iz higiene dental usualmente uso:
b. La seda o cepillo

c. Tabletas reveladoras

['a. un cepillo
O O O
2. En Ia actuglidad
a.Creoquehay algd |, crog quehay alge c. Voy a realizarme un A0 it it 1
. No creo que necesite ningun tto pronto

malo , pere no malo y tengo la intensén | cheques <l prox afio

=] [m] [ O

suficiente

a O

3. 5i perdi una calza de atrds y no me dolié

c. No serfa un preblema y ne veria un

b. Espero si siento delor dentista
O

a. De inmediato iré a un dentista

<

4. Par lo general hage una cita para visitar al dentista
a. cuande el dentista me o b. al final de Ia dlt @ © cuando pienso ir a d. cuando piense que
recuerda - al final de la dltima cita - o4 oo queo algo esta mal
< >

5. 5i mis encias sangran

c. esperaria si hay doler

0 |

b. iria inmediatamente al dentista

]

| a. No es un problema

O

Wiew SNA Graph
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EVIDENCIA DEL TRABAJO
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