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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos ma-
yores a 65 anos, de la parroquia Canaribamba, Cuenca-Ecuador, agosto 2017- abril 2018. Ma-
teriales y Métodos: Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo, de campo,
comunicacional y retrospectivo. Se evaluo a 320 personas mayores a 65 afos (114 mujeres y
206 hombres), las mismas que llenaron el test de auto reporte escala de ansiedad dental ver-
sion corta. Las encuestas se realizaron de manera aleatoria a los habitantes de la parroquia de
Canaribamba. Resultados: Se determind una prevalencia de ansiedad al tratamiento odonto-
l6gico con un 58%. El nivel de ansiedad leve fue el que mayor predominio tuvo en la poblacion
(2719%), sequido por la ansiedad moderada (15,31%). El nivel de ansiedad predominante en
la mujeres fue el leve con un 35,96%, al igual que en los hombres con el 22,33%. Existe una
relacion estadisticamente significativa(a p<0,05) entre el géneroy el nivel de ansiedad dental
(X? p=0,0068). Las principales causas que provocaron ansiedad en los adultos mayores fue-
ron en el momento en que el odontologo alista el carpule con anestesia (19,28%), pensar que
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el odontologo va a utilizar la turbina en su boca (16,05%), y pensar que el odontélogo le va a
extraer el diente (15,70%). Conclusién: Se concluyd que existe un alto porcentaje de ansiedad
al tratamiento odontoldgico en los adultos mayores a 65 anos (58%), respecto a estudios rea-
lizados en paises mas desarrollados (4% a 36%).

Palabras clave: Prevalencia, ansiedad, causas, tratamiento.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of anxiety in dental treatment in adults over 65 years
of age, from the Canaribamba Parish, Cuenca - Ecuador, August 2017 - April 2018. Materials and
Methods: Quantitative and descriptive approach, field study, communicational and retrospec-
tive. A total of 320 people over 65 years of age were evaluated (114 women and 206 men), who
completed the self-report SDAI (dental anxiety scale short version). The surveys were carried
out in arandom way to the inhabitants of the parish of Cafnaribamba. Results: A prevalence of
anxiety in dental treatment was determined with 58%. The level of anxiety was higher in the
population (27,19%), followed by moderate anxiety (15,31%). The predominant level of anxiety
in women was 35,93%, as in men with 22,33%. There is a statistically significant relationship
(o <0.05) between the gender and the level of dental anxiety (X2 = 0,0068). The main factors
that caused anxiety in the elderly were at the time when the dentist enrolled the carpule with
anesthesia(19,28%), see that the dentist will use the turbine in his mouth (16,05%), and think
that the dentist is going to extract the tooth (15,70%). Conclusion: It concluded that there is
a high percentage of anxiety in dental treatment in adults over 65 years (58%), compared to
studies conducted in more up to date countries (4% to 36%).

Keywords: Prevalence, anxiety, causes, treatment.
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1 Introduccion

En la actualidad las enfermedades bucodentales son un problema de salud publica, debido a
su elevada prevalenciay el costo que implica recurrir a una atencion odontoldgica.™ Los fac-
tores que influyen en los pacientes durante el tratamiento odontoldgico es la preocupacion de
sentir dolor, ser herido, atorarse 0 ahogarse, incluso las experiencias traumaticas que pudo
haber tenido en la nifez, inducen a los pacientes a postergar sus citas interrumpiendo el tra-
tamiento, o por ultimo a la anulacion.®° Estos comportamientos negativos son las senales de
un paciente temeroso®, es importante considerar a tiempo el nivel de ansiedad que adquirié
el paciente de manera que si no se trata este fendmeno a tiempo, corren el riesgo de tener
problemas de salud oral #"°"*® como la caries y la enfermedad periodontal, teniendo como
consecuencias fisicas, econdmicas, sociales y psicoldgicas, interfiriendo en la calidad de vida
de los pacientes debido a la inasistencia a sus citas, y su retraso a la eficacia del tratamien-
to odontolégico."*"® Bernabé E, y col., mencionan que puede existir un gradiente social con
aquellos de grupos socioecondémicos mas bajos que experimentan mas ansiedad dental y por
lo tanto mas caries dental."

Luego de identificar a un paciente ansioso o temeroso, puede ponerse en funcionamiento una
serie de medidas, para que pueda ser atendido en el &rea odontoldgica, el odontélogo deberé
empezar por tratamientos simples como una profilaxis o limpieza dental, utilizando técnicas
de relajacion, respiracion, y distraccién, de manera que el miedo comience a desaparecer.®%%

Existen pocos estudios de la situacion actual de salud oral en nuestra sociedad, motivo por el
cual fue necesario hacer un estudio descriptivo epidemioldgico, con el propdésito de saber la
magnitud del problema de ansiedad frente al tratamiento odontoldgico en la parroquia Cana-
ribamba de la ciudad de Cuenca.

Con la elaboracion de este estudio se determind cual es la prevalencia de ansiedad frente
al tratamiento odontoldgico en adultos mayores a 65 anos. Se utilizo la escala de ansiedad
dental version corta (SDAI de Stouthard), una escala de 9 items con respuestas dicotomicas
(SI-NO), que clasifica la ansiedad de los participantes ante la perspectiva de una visita al den-
tista, cuando los pacientes estan en la sala de espera, pensar que el odontoélogo va a utilizar
la turbina en su boca, en el momento en que el odontdlogo alista el carpule con anestesia. Las
respuestas variaron de no ansiosas (0) a extremadamente ansiosas (>0).

El presente tema de investigacion surgio a partir de la continua busqueda de informacion de
la linea basal planteado por el departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de
la Universidad Catolica de Cuenca, para poder establecer técnicas que nos ayuden a disminuir
la ansiedad de los pacientes en nuestro medio, promoviendo atencion primaria en salud oral,
y de esta manera evitar complicaciones futuras de salud oral.
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2 Materiales y métodos

Es un estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo, de campo, comunicacional, participativo
y retrospectivo. Que permitio obtener importante informacion sobre aspectos relacionados
con la ansiedad frente al tratamiento odontoldgico.”

La investigacion se realizo entre los meses agosto 2017- abril 2018, recolectando datos de en-
cuestas que reflejaron el nivel de ansiedad y las causas mas relevantes frente al tratamiento
odontoldgico en la poblacion de adultos mayores de 65 anos, que tengan la voluntad de auto-
rizar su entrevista previa al consentimiento informado.

Una vez terminadas las encuestas los datos fueron ingresados a una base de datos llamado
programa EPI INFO, los mismos que fueron utilizados para analizarlos a traves del programa
Excel Microsoft Office.

La poblacion de estudio fue de “320" fichas epidemioldgicas realizadas a (114 mujeres y 206
hombres) de la parroquia Canaribamba, que corresponde al total de fichas registradas en el
estudio epidemioldgico de salud bucal para esta parroquia.

La investigacion de ansiedad al tratamiento odontoldgico busco describir cualitativamente
el problema en adultos mayores de 65 anos de edad, utilizando las fichas obtenidas por en-
cuestas realizadas por estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca en el periodo agosto
2017- abril 2018.

Los Criterios de evaluacion de ansiedad se basaron en la puntuacion de respuesta.

Las condiciones que se tomaron en cuenta a la hora del registro de los datos recolectados
fueron:

Puede indicar una respuesta por item.

« Sesumaran los puntajes de la escala de ansiedad al tratamiento odontoldgico.

Elrango de puntajeiradeOal.
+ Donde>0esiqual aansiedady 0 es igual a sin ansiedad.
El puntaje mayor estara asociado con niveles altos de ansiedad al tratamiento odontoldgico.

Para tener el valor de ansiedad se tom¢ en cuenta en las preguntas donde (Sl) es igual a (1), Y
(NO) es igual a(0).

Se realizé un analisis descriptivo de las variables, en la primera variable se determinara la
prevalencia de ansiedad, en cuanto al sequnda variable que es la poblacion del estudio, se
analizara con Chi cuadrado X? la asociacion entre género y el nivel de ansiedad.
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3 Resultados

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiologicos de fichas de recoleccion de
informacion digital que constan en el archivo del departamento de investigacion de la Unidad
de Salud y Bienestar Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca. Datos de en-
cuestas que reflejaron el nivel de ansiedad y las causas mas relevantes frente al tratamiento
odontoldgico en poblacion de adultos mayores a 65 anos, mostrando los siguientes resultados:

Ansiedad n %
Sl 185 58
No 135 42
Total general 320 100

Tabla N21. Distribucién de la muestra de acuerdo a la prevalencia de ansiedad frente al tratamiento
odontoldgico en adultos mayores a 65 anos de la parroquia Canaribamba agosto 2017- abril 2018.

Se evidencia la prevalencia del tamano de muestra. Observamos que de los 320 adultos mayo-
res a 65 anos encuestados, 185 presentan ansiedad y 135 de ellos sin ansiedad.

Niveles de

%
Ansiedad n
Severa 49 15.31
Moderna 49 15.31
Leve 87 27.19
No tiene ansiedad 135 42.19
Total general 320 100

Tabla N2 2. Niveles de ansiedad en adultos mayores a 65 afos frente al tratamiento odontoldgico.

En este gréafico se puede observar que existe ansiedad ante el tratamiento odontoldgico, pre-
dominando un nivel de ansiedad leve con 27%, sequida del nivel moderada con 15% y un 15%
presenta ansiedad severa al dentista o tratamientos dentales, y gran parte de los pacientes nolo
padecen,representando un 42% sin ansiedad de la parroquia Canaribamba.

Niveles de Ansiedad :emenino % :Iasculino Total general
Severa 22 19,30 27 13,1 49
Moderna 12 10,53 37 17.96 49
Leve 4 35,96 46 22,33 87
No tiene ansiedad 39 34,21 96 46,60 135
Total general N4 100.00 206 100.00 320

Tabla N2 3. Distribucion de la muestra segun el género y el nivel de ansiedad dental durante la
atencion odontoldgica.
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Se puede evidenciar que predomina el género masculino con un 46% que no experimenta an-
siedad, en relacion con el género femenino con un 34% no tiene ansiedad durante la atencion
odontoldgica.

Existe un mayor indice de personas del género femenino con un nivel de ansiedad leve. El Chi
2 indico que hay relacion estadisticamente significativa entre el género y el nivel de ansiedad
dental.

Ne CAUSAS %

En el momento en que el

1 odontologo alista lajeringacon  19.28
inyeccion de anestesia Pensar
que el odontologo va

2 a utilizar el taladro en su 16.05
boca
3 Pensar que el odontologo le 15.70

va a extraer el diente
No conocer lo que el
4 odontdlogo se encuentra 1.37
realizando en su boca
Cuando el odontologo le

5 invita a sentarse en la silla 8.90
dental
Dejar el consultorio al penser

6 que el odontologonolevaa 8.28

explicar el problema que
tiene en sus dientes
7 Suday tiembla cuando es su 6.92
turno de pasar a la consulta
Pensar que va a estar
sentado en la silla dental
8 para un tratamiento le pone 6.80
nervioso
Mientras camins al
consultorio piensa que el
9 odontélogo nolevaa 6.67
explicar el problema
que tiene en sus dientes

Tabla N2 4. Causas mas relevantes que influyen en la ansiedad frente al tratamiento odontolégico.
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3 Discusion

En este estudio se pudo evidenciar que existe un mayor porcentaje de la poblacion que pre-
senta ansiedad al tratamiento odontoldgico con un 58%, a diferencia de la investigacion de
Rios Erazo M, et al, realizado en Santiago de Chile, indicaron bajas prevalencias de ansiedad
dental en adultos chilenos que oscilaban entre los 20-70 anos, presentando un 37,9%,” siendo
porcentajes menores en comparacion de este estudio que presenta un 20% mayor de ansie-
dad. En el estudio de Rios Erazo no se realizo la distribucion de los niveles de ansiedad por
sexo,’ a diferencia de esta investigacion en el que si se distribuye la muestra de acuerdo al
nivel de ansiedad sequn el género.

El porcentaje de ansiedad segun el género que presenta este estudio es de 35,9 % mayor para
el género femenino. Este estudio tiene relacion con la investigacion realizada por Martinez, et
al, en que indican un porcentaje de ansiedad de 48,2% mayor para género femenino.”” Rela-
cionando estos dos estudios, se puede evidenciar que existe una concordancia de ansiedad
segun el género, predominando el género femenino con mayor ansiedad. En el estudio de
Martinez, se realizé una encuesta mediante un test de ansiedad dental de Norman Corah,” a
diferencia de este estudio que se utilizo la escala de ansiedad dental version corta SDAI, esca-
la que nos permite saber mediante un test la ansiedad dental que experimentan los pacientes
durante la consulta odontoldgica.

Al comparar este estudio con una investigacion de Rios Erazo M, et al. Indican que el nivel de
ansiedad mas frecuente observado es el moderado con un 16,1%. Sus resultados son similares
a este estudio el cual present6 un 15,31% nivel de ansiedad moderado.” A diferencia de otro
estudio realizado por Martinez Lopez, donde indica porcentajes mas altos en comparacion a
otros estudios, presentando un 28,8% de ansiedad moderada. ™

Es importante que el odontélogo considere a tiempo el nivel de ansiedad que adquirio el pa-
ciente, de manera que si no se trata este fenémeno a tiempo, corren el riesgo de tener proble-
mas de salud oral interfiriendo en la calidad de vida de los pacientes debido a la inasistencia
a sus citas, y su retraso a la eficacia del tratamiento odontolégico.

El odontdlogo debe aplicar una serie de medidas basicas, usando técnicas de relajacion, res-
piracion, y distraccion, de manera que el miedo comience a desaparecer y que los pacientes
ansiosos puedan ser atendidos en el &rea odontoldgica.

4 Conclusiones

Al concluir el estudio podemos decir que la prevalencia de ansiedad en adultos mayores a 65
anos de la parroquia de Canaribamba, Cuenca-Ecuador, se encuentra con un porcentaje alto
(58%) respecto a estudios realizados en paises méas desarrollados (4% a 36%).

La ansiedad leve es uno de los niveles mas altos que presentan los adultos mayores, sequida
por la ansiedad moderada, siendo estos porcentajes altos para este estudio pero bajos para
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otros estudios, y por ultimo se encuentra la ansiedad severa con un porcentaje mayor a dife-
rencia de otros estudios.

El género femenino presenta porcentajes mas altos segun el nivel de ansiedad leve, moderada
y severa, a diferencia del género masculino que presentan valores bajos.

Las causas de mayor predominio de ansiedad reflejadas en este estudio fueron, el momento
en que el odontdlogo alista la jeringa con inyeccion de anestesia, pensar que se va a utilizar
la turbina en su boca y cuando el profesional le va a extraer el diente. Causas por la que la
mayoria de pacientes referian miedo o temor al momento de la consulta o en tratamientos
odontoldgicos. Estas preguntas fueron realizadas en el test de la escala de ansiedad dental
version corta SDAI.
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