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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Para la investigacion odontoldgica existe un amplio campo de problemas
sociales, culturales, econdmicos y de la conducta que se saben influyen en la salud bucal
de la poblacion; su estudio ha permitido entender y explicar los comportamientos de los
individuos y grupos frente a las enfermedades buco-dentales y ante la necesidad de

recibir atencion dental profesional.

Uno de los problemas que ha despertado poco interés entre los odontdlogos es lo
referente a factores psicologicos tales como la ansiedad. Y aunque desde mucho tiempo
se ha relacionado al miedo y a la ansiedad con los tratamientos dentales, éste es un
problema muy frecuente en la consulta dental, y que puede ser un obstaculo para un
lograr tratamientos odontoldgicos exitosos y seguros para los pacientes, los cuales tienen
que ser vistos y atendidos desde la perspectiva de un modelo biopsicosocial, tal como la

Organizacién Mundial de la Salud define en su concepto a la salud.

Los estudios se han centrado en descubrir cuales son los factores que influyen
para que las personas decidan o no acudir al dentista en caso de necesidad, lo que
significa que solo busquen ayuda cuando ya el dolor sea muy intenso y los limite en su

funcionalidad.



La psicologia y la odontologia son dos areas de la salud que aparentemente no
estan en relacion, pero que en realidad tienen multiples intereses en comun. Ya que el
comportamiento de los individuos puede afectar en no acudir a recibir tratamiento dental
en caso de que éste se requiera. La psicologia, como ciencia de la conducta tiene gran
importancia para los odontélogos a la hora de atender los problemas dentales, en el
manejo de la conducta de un paciente y para que el odontdlogo sepa cuestiones
psicologicas basicas, esto no le da la facultad de ser psicologo en su consulta. El

odontdlogo siempre esta obligado a tratar a su paciente integralmente y no solo su boca.

Todas las personas en alguin momento de su vida presentan ansiedad y miedo.
Una persona ansiosa o con miedo al recibir un tratamiento odontoldgico, pero que aun
asi puede empezar un tratamiento, aunque fracase o dificulte éste, se diferencia del
fobico porque éste evita a toda costa la realizacion del tratamiento. De tal manera, que la
diferencia entre de estos conceptos es de suma importancia para el profesionista de la
salud, para comprender a los pacientes en todo momento que acudan a buscar ayuda en

cuanto a su salud.

Al identificar una gran cantidad de variables que parecen estar asociadas con la
decision de buscar ayuda profesional, se han adoptado modelos explicativos que
pretenden esclarecer las relaciones entre las caracteristicas individuales, sociales,

economicas y culturales que producen distintos patrones de uso.



I.1 ANTECEDENTES

La ansiedad ha sido un factor muy importante para los pacientes odontologicos
que se ha estudiado en distintas partes del mundo pero aun asi los profesionales de la
odontologia no llegan a atender a un paciente con éstos factores psicoldgicos de
ansiedad y estrés, apoyados en una disciplina como la psicologia para poder ofrecer
mejores tratamientos a los pacientes. La mayoria de los estudios demuestran que la
ansiedad es un factor estresante que llega a impedir que un paciente acuda a consulta y

en caso de recibir tratamiento éste factor psicoldgico evita la terminacion de este.

Las estadisticas afirman, seglin estudios de Scott y Hirshman, que de un 8 a 15%
de la poblacion tiene fobias en cuanto a visitas al consultorio dental, y por lo tanto a
recibir tratamientos odontoldgicos, pero se sabe que el otro porcentaje que es de un 85 a
90%, experimenta miedo o ansiedad, aunque sin fobia antes y/o durante el tratamiento

(citados por Gordon, Slovin, Krochak, 1988).

Antes de 1970, la literatura sobre los temores y la evitacion de citas dentales,
consistia en estudios de casos mal comprobados, extrapolaciones de las teorias de otras
areas a la de los miedos dentales y otros fragmentos de opiniones de autores en gran

parte sin informacion sobre estos temores (Klepac, 1988).



Después de esta década empiezan estudios de casos mejor comprobados y
controlados, con buenas bases metodoldgicas en investigacion, para medir,

correlacionar, e identificar las etiologias de los miedos dentales.

Armfield (2011) en su estudio en la poblacion australiana, utilizé la escala de
miedo dental e informar a los pacientes de su miedo dental para efectivizar en mayor
medida un tratamiento odontoldgico efectivo. Esto permitirda a los clinicos o

investigadores comparar resultados para un individuo o subgrupos de la poblacion.

McNeil, Helfer, Weaver, Graves, Kyle, Davis (2010) en su estudio realizado con
una muestra de 79 pacientes que se presentaron para extracciones de urgencia habian
presentado ansiedad y miedo al dolor antes, durante y dos semanas después al
procedimiento. Se encontr6 que la ansiedad dental y el miedo al dolor siempre
estuvieron conectados. Los pacientes altamente ansiosos reportaron mas dolor antes al
procedimiento y esperan mas dolor; esto debido a sus preocupaciones con respecto al

dolor que tienen en su memoria de dolor dental.

Humphris, King (2010) en su estudio tuvo como objetivo comparar la
prevalencia de la ansiedad dental alta a través de experiencias angustiantes en el pasado.
En una muestra de 1024 sujetos el porcentaje fue de 11.2% que es una prevalencia
significativa de HDA (High Dental Anxiety) a través de muchas experiencias
angustiosas, concluyendo que el trauma de varias experiencias pasadas pueden estar

implicadas en un incremento del riesgo de ansiedad dental alta.
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De Jongh, van Wijk, Lindeboom (2011) en su estudio fue examinar
prospectivamente el impacto psicologico de la cirugia del tercer molar inferior e
identificar los posibles factores de riesgo psicologicos de ansiedad dental y sintomas de
trauma psicologico. Con una muestra de 71 pacientes para la cirugia del tercer molar
inferior fueron evaluados con respecto a las variables psicoldgicas inmediatamente
después de operados y a la semana y a un mes del seguimiento. Los resultados sugieren
que el 4.3% de la muestra con la cirugia del tercer molar usando anestesia local sin
sedacion o anestesia general tuvieron un nivel de la ansiedad dental o los sintomas del

trauma psicologico.

Vinaccia, Bedoya y Valencia (1998) en su estudio aplicaron un programa de
preparacion psicologica para disminuir la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia
odontologica, el tiempo de duracién de la misma, la cantidad de anestesia utilizada y el
tiempo de incapacidad post-operatoria. El programa lo desarrollaron con un grupo
experimental y un grupo control que igualmente requerian de la extraccion de terceros
molares. Encontrando en sus resultados el 0.05 de nivel de significacion estadistica, en
donde sélo en 3 comparaciones con relacion a la variable ansiedad; el tiempo de
duracion de la cirugia, la cantidad de anestesia utilizada y el tiempo de cicatrizacion
fueron porcentualmente menores dentro del grupo experimental en comparacion con el

grupo de control.

Boman, Lundgren, Bergreen, Carlsson (2010) estudiaron la relacién entre los
factores psicosociales y el estado dental en pacientes adultos con miedo dental severo.

Reportaron que la mayoria de los sujetos (84%) presentaron niveles clinicos de ansiedad
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eneral v el 46% reportd niveles clinicos de depresion. Los sujetos con grave miedo
g y p p 3 g

dental severo sufren de las consecuencias biopsicosociales y de angustia.

Crocombe, Broadbent, Thomson, Brennan, Slade, Poulton (2010) comprobaron
que el nivel socioecondmico y la ansiedad en la infancia puede afectar a los patrones de
visita dental entre los 18 y 32 afos. Sus resultados fueron clasificados en tres
trayectorias separadas de visita dental, como oportunistas (13.1%), en baja (55.9%) y
asistentes de rutina (30.9%). El analisis bivariado mostrd bajo nivel socioecondémico en
la nifiez, el sexo masculino y la ansiedad dental a estar asociado con las visitas
oportunistas. La ansiedad dental y el nivel socioecondmico bajo en la nifiez fueron
estadisticamente significativos para predecir la pertenencia a la trayectoria oportunista,

siendo la ansiedad dental un factor importante en las visitas al dentista.

Akarslan, Erten, Uzun, Iseri, Topuz (2010) evaluaron las posibles relaciones
entre la ansiedad rasgo, ansiedad dental y el indice de CPOD (dientes cariados, perdidos
y obturados) en pacientes que asistieron a una escuela dental. Con la Escala (version
turca) de la Ansiedad Rasgo de Spielberger y la Escala de Ansiedad Dental observaron
una correlacion lineal significativa entre el rasgo y la ansiedad dental, pero no hubo
correlacion entre el indice CPOD, el rasgo de ansiedad y ansiedad dental. La ansiedad

rasgo tiene un impacto sobre la ansiedad dental, pero no afecta el indice CPOD.

Kirova, Atanasov, Lalabonova, Jenevska (2010) investigaron la ansiedad dental
mediante una escala de autoevaluacion (Escala de Ansiedad dental, DAS) desarrollada

por Corah. Esta fue utilizada en forma de cuestionario. Sus resultados mostraron que la
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ansiedad dental moderada fue la mayor en todos los sujetos en un 35.5% de la
puntuacion de DAS:9-12 puntos, seguido por los sujetos sin ansiedad con 34.6%, 4.8
puntos. El tercer grupo mas numeroso fue el de alto nivel de ansiedad, 18.2%, 13-14
puntos, seguido por los sujetos con ansiedad severa con 11.7%, 15-20 puntos. La
puntuacion media fue de 10.26 + / - 0.14. Encontraron una correlacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad, la edad (P [J0.05), educacién (P [10.05) y el tipo de
trabajo (manual o intelectual) (P [10.01). No se encontraron diferencias significativas
entre la edad y el sexo (P [ 0.05). El porcentaje de personas con puntuaciones altas en
ansiedad dental (DAS 13-20) en Bulgaria (29.9%) es considerablemente mas alto que en
algunos paises europeos y de América del Norte. Su estudio fue el primero en Bulgaria
sobre ansiedad dental, por lo que se necesitan mas estudios para descubrir otros factores

relacionados con la ansiedad dental.

Caycedo, Cortés, Gama, Rodriguez, Colorado, Caycedo, Barahona, Palencia
(2008) en su estudio sobre las convergencias entre el reporte del odontdlogo acerca de la
ansiedad de sus pacientes y la respuesta de los pacientes a dos escalas de ansiedad
(MDAS Escala de Ansiedad Dental Modificada y SDAI Inventario de Ansiedad-version
corta) ante el tratamiento odontoldgico, en una muestra de 132 odontdlogos y 913
pacientes en Colombia presentaron datos a las respuestas de los pacientes a dos

instrumentos de autorreporte acerca de la ansiedad ante tratamientos odontoldgicos.
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Cada item de la escala SDAI mostrd una confiabilidad excelente de alfa de
0.936, con niveles de consistencia interna item-prueba positivos para todos los casos con
r: 0.652 y r: 0.822. Observaron que las causa mas ansidgenas son los que incluyen
jeringas y agujas (47.2%), la anticipacion de la extraccion dental (34.7%) y la

anticipacion del uso de la fresa dental (25.4%).

Da Cunha, Pires Correa, Alvarez (2007) estimaron en su estudio la ansiedad
materna frente al tratamiento odontoldgico de sus hijos utilizando la escala de ansiedad
dental propuesta por Corah. La muestra de 100 madres, cuyos hijos eran atendidos en la
Clinica de Odontopediatria, y los resultados mostraron que 52% de las madres
presentaron baja ansiedad, 23% ansiedad moderada, 21% sin ansiedad y 4% con
ansiedad considerada alta. Concluyeron que frente al tratamiento odontologico, la
mayoria de las madres presentaron bajos niveles de ansiedad, siendo importante incluir
escalas de ansiedad en la anamnesis, ademas de realizar orientaciones con respecto a la
forma de atencion. Esto para reducir la ansiedad materna desde el inicio de la atencion

odontologica de su hijo.

Lima Alvarez, Rivero, Pérez (2007) realizaron un estudio en 67 pacientes y
determinaron que el factor de riesgo que mas influyo6 en el estado de salud bucal fue el
biolodgico (77.6%), al relacionar el diagnodstico estomatolégico con la percepcion de
riesgo de enfermedad bucal la mayoria de los pacientes percibian éste pero no eran
capaces de ir al dentista para recibir tratamiento. El1 61,2% de los pacientes tenian miedo
y el 29.9%, cifra altamente significativa, utilizando una chi cuadrada y se encontr6 que

existe asociacion entre la variable miedo y la variable estado de salud bucal
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desfavorable. La percepcion de riesgo a enfermar se comportd en el 76.1% de los

pacientes.

Pefiaranda (1990) dio a conocer a través de su estudio la importancia de aspectos
psicolégicos que podrian ser utiles en las relaciones de los odontdlogos con sus
pacientes: manejo psicologico del paciente dental, consecuencias psicoldgicas de la
enfermedad dental, psicogénesis de la enfermedad dental, comportamiento del paciente
al primer contacto y aspectos de organizacion del trabajo. Utilizé una p menor o igual a
0.001 y como resultado de cuatro grupo de elementos hubo una diferencia significativa:
tesis del paciente, los nifios con comportamientos problematicos, pacientes ansiosos y
honorarios profesionales. 16 articulos fueron reconocidos como elementos con
Psicologia, la cual podria ser util para ser aplicada en la odontologia. Su articulo
concluye con recomendaciones y da la importancia de la del papel que juega la

psicologia dental en las escuelas de odontologia y en la practica privada.

Lima Alvarez y Casanova (2006) realizaron una revision de la literatura del
miedo, la ansiedad y fobia al tratamiento dental y al silléon dental y establecieron la
diferencia entre miedo, ansiedad y fobia dental, y que predomina entre el 5y 31.5% de
la poblaciéon y que aumenta con la edad sin diferencias significativas con el sexo.
Encontraron entre las etiologias mas frecuentes experiencias traumaticas pasadas y la
actitud aprendida de su entorno. Y finaliza que la prevencion debe tenerse en cuenta los
consejos a paciente para superar el miedo al dentista y la responsabilidad del
odontodlogo, las cualidades del equipo de tratamiento y las caracteristicas del consultorio

dental.
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Soto, Rojas y Esguep (2004) determinaron la relacion existente entre algunas
patologias orales como liquen plano, Estomatitis aftosa recidivante, Sindrome de boca
urente y las alteraciones psicoldgicas del paciente, tales como el estrés, la ansiedad y la
depresion.  Sus resultados sugieren que existe una asociacion estadisticamente
significativamente entre estos desordenes psicologicos y las patologias orales en estudio.
Concluyeron de acuerdo a lo observado que en el mantenimiento del estado de salud de

los tejidos orales, los factores psicoldgicos desempenan un papel importante.

Sanchez, Toledano, Osario (2004) en su estudio con 81 nifios de entre 8§ y 12
afios que no habian ido antes a una consulta dental; les evaluaron su ansiedad por medio
de un test STAIC (Ansiedad / Estado y Ansiedad / Rasgo) antes de comenzar su
tratamiento bucodental y en la tercera y su ultima visita. Los resultados mostraron que
no existen diferencias estadisticamente significativas (p= 0.293) entre nifios y nifias
antes de comenzar el tratamiento. Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas (plJ0.05) cuando se comparan los valores de ansiedad-estado tras el
tratamiento en el grupo de nifios con el grupo de nifias. Ocurriendo lo mismo con las
medias de ansiedad-rasgo pos-tratamiento (p[J0.01), siendo los valores mas altos de
ansiedad los correspondientes a las nifias. Las puntuaciones de la escala de
comportamiento no alcanza valores medios diferentes en uno u otro grupo de sexo
(p=0.633). La media de la ansiedad/estado antes del tratamiento y la media de la
ansiedad/estado tras el tratamiento es estadisticamente muy significativa (pl10.001) en
los dos grupos de sexo. Por ultimo, encontraron una relacion de dependencia entre el
estado de ansiedad antes del tratamiento y el comportamiento mostrado durante el

mismo (r=0.05 con p[J0.001). La Ansiedad/Estado estd fuertemente correlacionada con
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el comportamiento que presenta un niflo durante su tratamiento dental. Los valores de
ansiedad antes del tratamiento fueron superiores a la ansiedad mostrada tras la
realizacion del tratamiento, lo que nos indica una experiencia dental no traumatica, es el

principal modo de descender la ansiedad en el nifio.

Rojas G. y cols. (2011) en su estudio para determinar la eficacia de dos
estrategias psicoldgicas para la reduccion de la ansiedad dental, midiendo la ansiedad
utilizando la escala de Corah. Conformaron 3 grupos de 20 pacientes adultos (60
pacientes en total) con un rango de edad entre 16 y 75 afios, cada uno incorporandolos a
atencion dental; el primer grupo fue apoyado con técnicas de percepcion de control, el
segundo con técnicas de relajacion y un tercero recibid atencion habitual (control). Sus
resultados de acuerdo a las categorias de ansiedad dental (baja, moderada y severa), la
mayor cantidad de sujetos se ubico en la categoria de ansiedad moderada, tanto al inicio
como al final de las intervenciones. En términos de eficiencia de las distintas
intervenciones, los resultados muestran que en el grupo de percepcion de control hubo
disminucién significativa del porcentaje de sujetos con ansiedad moderada o severa,
observandose que un 20% de los sujetos se ubicaron en categoria de ansiedad baja
producto de la primera sesion de panel de control (Wilcoxon, p[J0.05). Esto indica que
en las intervenciones en base a percepcion de control es suficiente una Uinica sesion para
disminucién de la ansiedad dental. Ademads observaron que este efecto se mantuvo en las

siguientes sesiones de atencion dental.
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Livia, Manrique (2001) investigaron la relacion entre los niveles de ansiedad, las
cogniciones negativas vinculadas con la atencidén odontoldgica y la capacidad de control
que tiene la persona sobre estos pensamientos. Evaluaron a las personas mediante el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), el Cuestionario de Cogniciones Dentales y
la Escala de Control de las Cogniciones Dentales, encontrando una correlacion positiva
entre la ansiedad estado y las cogniciones negativas y, por el contrario, una relacion
inversa entre el nivel de ansiedad y la capacidad de control. Fue evidente que las
personas con un alto nivel de ansiedad estado presentan mas cogniciones negativas que
las personas con baja ansiedad y, una menor capacidad de control auto-percibido de las

cogniciones negativas.

Seglin Vinaccia (1998) menciona que se estima que entre el 10 y 15 por ciento de
la poblacion experimenta ansiedad cuando tiene que acudir al dentista, lo que puede

inducir a cancelar o posponer su cita y tiene efectos negativos sobre su salud bucodental.

Estudios reflejan que el 31.5 por ciento de los japoneses reconocen que en
ocasiones eligen retrasar las citas con el dentista debido al miedo que le provoca el
tratamiento dental. El 48 por ciento de la poblacion presenta un significativo nivel de

ansiedad en Indonesia, Taiwan, Singapur y Japon.

Catalda M., odontopediatra y profesora de Odontologia de la Universidad de
Valencia, ha analizado las causa mas frecuentes por las que entre un 5 y 20 por ciento

de la poblacién tiene miedo de ir al dentista.
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En Alemania aproximadamente 5 millones de personas sufren de la llamada
“fobia al tratamiento odontologico”. En Cuba el 10.5 por ciento del total de la poblacion

la padece, Lima Alvarez, Casanova (2006).

Un programa de preparacion psicologica administrado de forma adecuada a una
poblacion que presente ansiedad frente a procesos quirurgicos odontolégicos es eficaz en
la reduccion de dicha ansiedad; entendiendo a la ansiedad como causa y a la vez
consecuencia de evitacion, dolor, comportamientos inapropiados, traumatismos

posoperatorios, etc. (Vinaccia, 1998).

I.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

En la utilizacion de los servicios odontoldgicos se presenta con mucha frecuencia
la ansiedad, por lo que es importante identificar estos signos a los pacientes que acuden
a la consulta dental para ayudarnos a conocer las causas y a superar el problema de la

escasa o nula utilizacion de los servicios odontologicos.

El impacto de la ansiedad y el miedo sobre la atencion dental de los pacientes, es
uno de los principales problemas a los que se enfrenta el odontdlogo ya que el
comportamiento a veces poco cooperador de los pacientes, representa un desafio para ¢l

odontologo. Generalmente los pacientes con ansiedad asocian, el asistir a una consulta
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dental con experiencias de gran sufrimiento, lo que los lleva a experimentarla como una

situacion amenazadora.

La ansiedad odontolégica presentada por los pacientes, en particular ante
tratamientos de operatoria dental y procedimientos quirtrgicos dentales, es de gran
relevancia para los profesionales de la odontologia por lo que se hace necesario tener un
conocimiento de como tratar la ansiedad antes de atender alguna enfermedad dental; ya
que la ansiedad, es uno de los factores que influyen de manera importante para que un

paciente utilice o no, un servicio de consulta dental.

Por lo que en el presente estudio nos enfocaremos a los pacientes jovenes y
adultos de ambos sexos, que seran sometidos a algunos tratamientos dentales para
investigar qué tanta ansiedad presentan y quiénes presentan mayores niveles de ansiedad

por género, edad, escolaridad y ocupacion.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta:
(Qué niveles de ansiedad presentan los pacientes ante un tratamiento

odontolégico cuando acuden a las Clinica de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.?

Es por ello que el realizar este estudio como prestadores de servicios de salud
dental, conozcamos las necesidades y sus factores que los afectan para recibir dicha
atencion, y asi podremos ofrecer mejores alternativas de tratamiento; y a su vez los
beneficiados serdn los propios pacientes quienes con el establecimiento de programas

interdisciplinarios con la Psicologia podran ser comprendidos en sus necesidades de tal
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manera que reciban una mejor atencion y que mejore la asistencia a tratamientos

dentales que ayudaran a mejorar la calidad de vida de los personas.

Este estudio cobrara importancia tedrica y de intervencion dentro del area de la
odontologia y del area de la psicologia de la salud, puntualizando en la necesidad de un
trabajo interdisciplinario, frente a problemas de salud aparentemente concernientes a una
sola disciplina, en donde se tomara en cuenta factores de comportamiento en una

disciplina hasta ahora poco incursionada como es la odontologia psicoldgica

1.3. JUSTIFICACION

La ansiedad es sefialada por muchos pacientes como un motivo para no acudir de
forma regular al dentista. Esta circunstancia dificulta la atencion odontologica de un
gran numero de pacientes ¢ incluso puede llegar a impedir el tratamiento dental de

algunos individuos.

Hay otros factores que afectan la consulta dental, como los conflictos familiares,
conductas de salud y habitos de salud. Estos impactan en la salud de los individuos pues

no pueden accesar a servicios de salud dental.

Existen numerosas investigaciones sobre la ansiedad odontologica, la mayoria en
nifios; donde casi todas ellas mencionan que el impacto del miedo y la ansiedad sobre la

salud dental de los pacientes es uno de los motivos principales para no llevar a cabo un
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tratamiento dental satisfactorio. Es tal el impacto de la ansiedad que conduce a la
evitacion de la atencion odontologica, motivo por el cual las experiencias que se van
generando, para muchos pacientes no es del todo agradable asistir a una consulta dental.
Los estudios se han centrado en describir cudles son las causas que generan ansiedad y
medir los niveles de ansiedad pero no se han enfocado en programas de preparacion

psicoldgica para disminuir la ansiedad en pacientes sometidos a tratamientos dentales.

En México, todo parece indicar que se carece de estudios que se hayan enfocado
a conocer el factor psicologico: Ansiedad, que influye en el comportamiento del
individuo frente a su salud bucal y al recibir un servicio odontologico. Un paciente

ansioso, temeroso dificulta el uso de servicios dentales.

La relacion odontdlogo-paciente ha sido muy poco estudiada en nuestro pais.
Actualmente se requiere conocer mas a fondo la ansiedad odontolégica, motivo por el
cual se produce un miedo ante procesos dentales, creando un circulo vicioso dificil de
manejar y mas que la Psicologia y Odontologia son dos disciplinas que aparentemente

estan ajenas una de la otra, pero en realidad tienen numerosos intereses comunes.

Los conocimientos de la Psicologia como ciencia de la conducta seran de gran
beneficio y relevancia para un pais con grandes necesidades de salud bucal y para los

profesionales de la odontologia a la hora de tratar a sus pacientes.
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En el desarrollo de estas actitudes intervienen multiples causas y factores, por lo
que el origen de la ansiedad y el miedo a la atenciéon dental se postula como
multifactorial por la mayoria de los autores (Aguilera, 2002; Marquez, 2001; Navarro,

1996).

Como prestadores de servicios de salud dental si conociéramos las necesidades y
sus factores que afectan dicha atencién, podremos ofrecer mejores alternativas de
tratamiento; y a su vez los beneficiados seran los propios pacientes, quienes con el
establecimiento de programas en conjunto con algun departamento de psicologia podran
ser comprendidos en sus necesidades de tal manera que reciban una atencion de calidad

y que ésta sea justay digna.
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1.4. HIPOTESIS

Las hipotesis son proposiciones tentativas acerca de las relaciones entre dos o mas
variables; y se definen como explicaciones tentativas del fenomeno investigado

(Williams citado por Sampieri, 2010).

Las hipotesis planteadas para nuestra investigacion son las siguientes:
Hipotesis Estadisticas

Ha: El nivel de ansiedad es superior en el hombre que en la mujer.
Ho: El nivel de ansiedad es inferior en el hombre que en la mujer

H.: A menor edad, menor nivel de ansiedad.
Hy: A menor edad, mayor nivel de ansiedad.

Ha.: El nivel de ansiedad ante el tratamiento odontoldgico se asocia con el nivel de
escolaridad.
Ho: El nivel de ansiedad ante el tratamiento odontologico no se asocia con el nivel de
escolaridad.

L.5 Objetivos

1.5.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de ansiedad que se manifiesta ante un tratamiento
odontolégico cuando acuden a la Clinica de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.

1.5.2. Objetivos especificos:

Identificar el nivel de ansiedad de acuerdo a la escala SDAL
Comparar el nivel de ansiedad segin género.

Correlacionar la edad con el nivel de ansiedad.

Identificar si existe asociacion entre nivel de escolaridad y nivel de
ansiedad.

PO
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CAPITULO I
MARCO TORICO

I1.1. USO DE SERVICIOS DENTALES

Para el caso de los servicios odontologicos, Brown y Lazar (1999), sefalan que la
utilizacion de atencion dental es la cantidad de personas que tuvieron acceso a estos
servicios en un periodo de tiempo determinado. Esta definiciéon implica un requisito
importante que es el de la medicion. ;Cual es la denominador?, ;Cémo puede
establecerse el grado de utilizacidon de los servicios dentales?, ;Como determinar si un
individuo o grupo usan poco o mucho este tipo de servicios? (citado por Lara Flores,

2002).

Hay que precisar que se entiende por utilizacion de los servicios dentales.

Utilizar significa hacer uso de algo, pero aplicado a los servicios de salud, el término no
siempre es claro, ya que no da cuenta de la magnitud o el grado en que una persona o un
grupo de la poblacion hacen uso de un servicio; tampoco distingue el tipo de servicio
utilizado y el contenido de la atencion, es decir, las acciones de salud incluidas en el

momento de la prestacion (Lara Flores, 2002).
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Utilizacion es en cambio, “la cantidad real de servicios que es consumida cuando la

demanda desencadena el proceso de atencion”.

I1.2. FACTORES QUE AFECTAN EL USO DE SERVICIOS DENTALES

Entre los factores que pueden influir en la utilizaciéon de los servicios odontoldgicos se

encuentran los siguientes:

a) El estrés.

b) El miedo.

c¢) La tension.

d) La ansiedad (angustia). Factor subjetivo que ha sido asociado con el uso limitado
de los servicios odontol6gicos.

e) Nivel de escolaridad y profesion u ocupacion (caracterizacion social).

f) Género y edad.

Estas variables se incluyen practicamente en todos los estudios sobre utilizacion de

servicios dentales en general, se abordan con relacion a otras. En el caso de la

variable género, Andersen, establece que la variable género esta considerada dentro

del rubro de factores predisponentes de su modelo de analisis de servicios de salud.

Estos factores predisponentes estan presentes antes de un proceso patoldgico, son

inherentes a la persona y son inmutables por cambio en las politicas de salud.
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I1.2.1. Factores psicoldgicos que afectan el uso de servicios dentales.

Existen algunos conceptos psicologicos que vale la pena hacer algunas distinciones y
hacer cuatro eslabones ordenados de menos a mas: estrés, miedo, tension y ansiedad o

angustia.

El estrés es la respuesta del organismo a un estado de tension excesiva y
permanente que se prolonga mas alld de las propias fuerzas. Se manifiesta a través de
tres planos especificos: fisico, psicoldgico y conductual. Lo que significa que lo que le
ocurre al individuo con estrés es que se situa en condiciones de vida que le llevan al
borde del agotamiento, acumulado sobreesfuerzo constante, tension emocional y/o
intelectual fuerte y un ritmo vertiginoso de vida, sin tiempo para nada. Aqui lo
fundamental es el tipo de vida; el hombre con estrés vive en una tensioén constante y esto

lo afecta de manera integral (Rojas, 2009).

El miedo es un temor especifico, concreto, determinado y objetivo, ante algo que
de alguna manera se encuentra en el exterior del individuo y se le aproxima trayendo
inquietud, desasosiego y alarma. Aqui la clave estd en la percepcion de peligro real que
amenaza en algln sentido, de esta situacion se desprenden una serie de pautas defensivas

con la intencién de evitar o superar esa intranquilidad. Esas medidas son racionales y
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dependen del tipo de peligro concreto, en cada caso la estrategia que se fabrica es

distinta, pero proporcional al hecho en si (Idem).

El término tension se refiere tanto a las situaciones que demandan una respuesta,
exigencia fisica o psicologica del individuo, como a las reacciones emocionales que se
experimentan en dicho contexto. Por ejemplo el acudir a la consulta dental, se considera
generalmente como suceso generador de tensidon, ya que, la mayoria de las personas
experimentan o sienten nerviosismo e intranquilidad al esperar su turno en el consultorio

del dentista (Spielberger, 1980).

La ansiedad es una sensacion de temor, indefension y zozobra., ante algo difuso,
vago, inconcreto e indefinido, a diferencia del miedo que tiene una referencia explicita;
el miedo se origina por algo y la angustia o ansiedad se produce por nada. Simplificando
los conceptos se puede decir que, el miedo es un temor con objeto, mientras que la

ansiedad es un temor impreciso carente de objeto exterior (Op.cit,Rojas,2009).

Enfrentarse a la tension y la ansiedad es una necesidad diaria en el crecimiento humano.

La tension forma parte del trauma natural de la vida.

Spielberger en su libro sobre Tension y Ansiedad, utiliza el término tension para

referirse a un complejo psicobioldgico que comprende tres elementos principales:

Agente — Percepcion de la amenaza — Estado de Ansiedad
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El proceso se inicia con una situaciéon o estimulo potencialmente peligroso o nocivo
(agente), si este es percibido como una amenaza o peligro, se producird una reaccion de

ansiedad (Spielberger, 1980).

El ir al dentista, presentar un examen y solicitar un trabajo son ejemplos de situaciones
suelen considerarse como peligrosas, fisica o psicologicamente. Pudiera parecer a simple
vista, que las sensaciones de temor, tensidon emocional y preocupacion, experimentados
por las personas en dichas situaciones, parten de la posibilidad de ser dafiadas por tales
situaciones, sin embargo, las reacciones emocionales a las situaciones angustiosas, son
aparentemente influidas por los peligros potenciales reales de tales situaciones como por

apreciaciones individuales.

En el ejemplo de ir al dentista, no hay implicaciéon de dolor en la elaboracién de la
historia clinica, revision dental, diagnostico y plan de tratamiento, mucho menos en la
sala de espera. Pero la situacion, el olor a medicamentos y materiales dentales, los ruidos
de la pieza de mano y compresor, en ciertas ocasiones el grito de algun paciente, hacen
que los individuos interpreten la situacion de ir a la consulta dental como un peligro

potencial, por lo tanto sientan temor al dentista.

Spielberger en 1980, refiere que cuando alguien se halla en situaciones angustiosas y las
interpreta como peligrosas o amenazadoras, experimenta sensaciones de tension, temor y
preocupacion. Asimismo, sufre una serie de cambios fisiologicos y conductuales, como

resultado de la activacion del sistema nervioso autdonomo.
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Carballo (1997), menciona que la ansiedad, es una reaccion que proviene del sistema
limbico, especificamente del hipotadlamo, tdlamo, hipocampo y el complejo nuclear
amigdalino. La intensidad de la reaccion es proporcional a la magnitud del peligro o

amenaza.

Las sensaciones de incertidumbre, temor, nerviosismo y preocupacion; al igual que los
cambios fisioloégicos y conductuales como temblores, palpitaciones y nauseas,

frecuentemente constituyen los sintomas de la ansiedad (Spielberger, 1980).

Rojas,(Op. Cit, 2009) menciona en su libro que el porcentaje de la poblacion que padece
ansiedad oscila entre el 10 y 20 por ciento, dependiendo del ritmo de vida que lleve el
individuo. En la consulta del médico general, se puede observar que aproximadamente el
30% de los enfermos que a ella asisten tienen ansiedad. También refiere que la ansiedad
es una manifestacion esencialmente afectiva, esto quiere decir que se trata de una
vivencia, estado subjetivo o experiencia interior, que se puede calificar de emocion. La
psicofisiologia aqui seguida es similar a la del miedo, y no es otra cosa que una defensa
organizada frente a estimulos que rompen el equilibrio fisiologico. Esta ansiedad es
adaptativa, ya que ayuda al individuo a enfrentarse a ciertos requerimientos y exigencias

concretas de la vida.
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La ansiedad consiste en una respuesta vivencial, fisioldgica, conductual, cognitiva y
asertiva, caracterizada por un estado de alerta y activacion generalizada; por tanto, la
primer la caracteristica es una sefial de peligro difusa, que el individuo percibe como una

amenaza para su integridad (Op. Cit.2009)

El temor a lo desconocido, siempre conlleva angustia, el grado dependera tanto de la
personalidad del individuo, como de la fantasia creada por el, segin lo que supone
sufrird. Este temor se ve mas acentuado, cuando el individuo sabe que se enfrentarad no
solo a algo nuevo, sino que ademas presuntamente o por experiencia ese algo nuevo le

provocara en mayor o menor grado sensaciones dolorosas.

La liberacion de catecolaminas también llamadas neurohormonas o aminohormonas,
como la adrenalina, noradrenalina y dopamina entre otras, generadas bajo una situacion
de estrés, se traduce en un estado de ansiedad, una de las fuentes generadoras de esta

situacion puede ser el tratamiento odontolégico (Garcia y cols., 2004).

La ansiedad es una sensacidén experimentada por todos, en mayor o menor medida en
diferentes momentos de la vida cotidiana. En niveles moderados facilita el rendimiento,
incrementa la motivacion para actuar, alienta a enfrentarse a una situacion amenazadora
y mantiene alerta. En general, ayuda a desafiar cualquier tipo de situacion (Oblitas,

2004).
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Los trastornos de ansiedad en conjunto alcanzan una magnitud semejante a la de los
trastornos afectivos y tienden a la cronicidad produciendo diversos grados de

discapacidad.

La ansiedad, la depresion y otros trastornos psicologicos van acompaiiados de diversos
sintomas fisioldgicos, como: diarrea, malestar estomacal, sudor en las manos,
dificultades para dormir, problemas respiratorios, falta de concentraciéon y agitacion

general (Taylor, 2007).

La depresion y la ansiedad son los trastornos mas caracteristicos de la vida afectiva.

11.2.2. LA ANSIEDAD

El siglo XX es conciderado como el periodo de la ansiedad, aun que el miedo y la
ansiedad son tan viejos como la misma humanidad. La concepcién de miedo se halla
descrita en los jeroglificos del Egipto antiguo, en la Biblia, asi como en los escritos de
fil6sofos griegos y romanos. El primer reconocimiento escrito, del valor de la ansiedad
se encuentre en el tratado del filosofo arabe Ala Ibn Hazim de Cordova, cita la

universalidad de la ansiedad como condicion basica de la existencia humana.

Charles Darwin consideraba al miedo como una emocion humana fundamental, dentro
del marco referencial de su teoria evolucionista, menciona que la funciéon del miedo

consiste en excitar y activar el organismo para enfrentar los peligros externos; poniendo
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mayor énfasis en las manifestaciones visibles del miedo. La funcién de adaptacion de las
reacciones al miedo proveen una sefial que alerta al organismo para actuar: ya sea para

escapar o para eliminar un peligro potencial (citado por Spielberger, 1980).

Siempre que una situacion se percibe como amenazadora, independientemente que el
peligro sea real o imaginario, conducira a una desagradable reaccién emocional, surgird
el estado de ansiedad, el cual es facil de reconocer, ya que contiene una combinacion
muy especial de pensamientos y sensaciones desagradables. Ademds de los procesos
fisiologicos mencionados anteriormente, el individuo se siente aprensivo, tenso, molesto,
atemorizado y nervioso; tiende a preocuparse por las circunstancias especificas que

provocan su estado de ansiedad.

El estado de ansiedad tiene una intensidad y fluctiia en el tiempo:

a) Ausencia de ansiedad: Predominan la calma y la serenidad.
b) Ansiedad Moderada: Es acompafada por incertidumbre, aprension, y nerviosismo.
c) Ansiedad Alta: Se caracterizan por miedo y temor intenso, acompanados de un

comportamiento de panico.

La intensidad y la duracion del estado de ansiedad dependen de los agentes recibidos por
el sujeto, asi como de la interpretacion que haga de ellos como amenazantes o

peligrosos.
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Cuando hay un estado de ansiedad el comportamiento del individuo incluye: inquietud,
temblor, dificultad en la respiracion, expresiones faciales de miedo, tension muscular,

falta de energia y fatiga.

Los cambios fisiologicos son: aumento de ritmo cardiaco, elevacion de la presion
arterial, respiracion mas rapida y profunda, rigidez muscular y dilatacién pupilar o

midriasis.

El estado de ansiedad asociado con estos cambios conductuales y fisioldgicos,
constituyen una experiencia desagradable, lo que hace que las personas se comporten

para evitar o minimizar la situaciéon de amenaza.

Aunque las situaciones sean benignas, pueden provocar intensos niveles de ansiedad, ya
que las personas por alguna razoén lo perciben como peligroso, como el caso de estar en

el consultorio dental (Spielberger,1980).

En el libro sobre Tension y Ansiedad de Spielberg, se menciona que la ansiedad no era
reconocida anteriormente como una condicidon concreta y penetrante, sino hasta nuestros
dias. Sin embargo, ha existido desde la primera especie homo, pero se consideraba como

un aspecto del miedo.

Menciona que Sigmund Freud el mas famoso psicologo a principios del siglo XIX, pudo

diferenciar entre dos estados aflictivos: el miedo y la ansiedad. Fue el primero en
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proponer un papel determinante de la ansiedad en la formacion de los estados neurodticos
y psicosomaticos, para Freud, la ansiedad era el fendmeno fundamental y el problema
central de la neurosis. Veia a la ansiedad como “algo que se siente”, una condicioén del
organismo humano particularmente desagradable y definio los estados de ansiedad como
nerviosidad, estos incluian componentes fisiologicos, conductuales y relacionados con la

experiencia.

Las condiciones relativas a la experiencia, comprendian los sentimientos subjetivos de la
tension, la aprension y la preocupacion. Muchos de los sintomas fisiologicos y
conductuales atribuidos por Freud a la ansiedad, eran muy parecidos a las caracteristicas

del miedo descritas por Darwin.

Freud sostenia la teoria de que la ansiedad era el resultado de una descarga de energia
sexual reprimida, la que llam¢é libido. Después modificd su teoria para describir a la
ansiedad como una respuesta ante un peligro, ya sea del ambiente exterior, de los
pensamientos o sensaciones, provocandose asi un estado de ansiedad y esa desagradable
reacciobn emocional servia para indicar al individuo la necesidad de un tipo de

adaptacion.

Darwin y Freud, insistian en la utilidad del miedo y la ansiedad en procesos de

adaptacion del individuo al peligro.

Freud posteriormente, en el concepto de ansiedad, llamo la atencidon sobre dos origenes

de peligro: el mundo exterior y los propios impulsos interiores de la persona.
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Peligro Exterior — Percepcion de Peligro — Ansiedad Objetividad

Cuanto mayor es el peligro externo, mayor es la ansiedad objetiva producida.

Las fobias son un ejemplo de ansiedad neuroética, en ellas se produce miedo intenso ante
una situacion u objeto especifico relativamente inofensivo. Cuando una persona fobica
es expuesta a la situacion u objeto de temor, experimenta un ataque de ansiedad que le
hace tomar medidas bien pensadas para evitar el objeto causante de su fobia; como la
ansiedad intensa es causada por un estimulo inofensivo, las reacciones fébicas son
irracionales. Las fobias tienden a perdurar toda la vida y quienes las padecen evitan los

objetos o situaciones temidas (Spielberger, 1980).

La agarofobia es de las alteraciones de la ansiedad mas graves. La definicion exacta es
la de evitacion de un sitio o una situacion particular por el temor de experimentar
sintomas intensos de miedo. Las personas agarofobicas presentan temor al temor mismo.
El paciente agarofobico malinterpreta los cambios fisiologicos experimentados como

indicacion de un desastre inminente y algo que el no puede controlar.

La edad en que aparece es alrededor de los 20 afos, el 75% de los agarofobicos son

mujeres.
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La ansiedad y la adaptacion.

Spielberger, refiere que al ser muy desagradables los niveles altos de ansiedad, sirven
para iniciar un comportamiento tendiente a eliminarla o reducirla. Una forma de
disminuir la ansiedad es evitar la fuente de peligro, otra manera de atenuar la ansiedad
cuando es provocada por un medio externo, seria modificar el ambiente de manera que

el peligro se elimine.

Spielberger propone tres maneras de enfrentar la ansiedad:

a) Represion: Es un proceso mediante el cual las sensaciones, pensamientos, o

recuerdos que provocan estados de ansiedad, se eliminan de lo consciente.

b) Racionalizacion: Es una forma de defensa psicologica, en la cual el sujeto da
explicaciones logicas y aceptables pero falsas sobre sus acciones, porque

enfrentarse a razones verdaderas le causaria un alto nivel de ansiedad.

¢) Intelectualizacion: Esta relacionado con la racionalizacion, implica el uso de un

proceso de razonamiento altamente abstracto para reducir la ansiedad.

I1.3. ANSIEDAD POSITIVA Y NEGATIVA

Siempre que los psiquiatras se refieren a la ansiedad, hacen alusion a aquella que es

patoldgica, enfermiza, negativa y que hay que tratar. Pero llaman ansiedad positiva a

aquel estado de animo presidido por el interés, la curiosidad, el afan de conocer y
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ahondar en tantas cosas atractivas que tiene la vida. Un cierto grado de ansiedad positiva

es bueno para cualquier tipo de rendimiento concreto.

El problema se produce cuando esta ansiedad se hace negativa, para lo cual son

necesarios los siguientes requisitos:

a) Gran intensidad,

b) Duracion excesiva,

c) Paralizante (produccion de bloqueos intermitentes crecientes).

Entonces se encuentra ante un trastorno de la afectividad que requiere tratamiento (Op.

cit).

I1.4. ANSIEDAD DENTAL

El odontdlogo debe de tomar en cuenta que se estd enfrentando en el dmbito de su
consulta odontologica, con una persona que se encuentra ansiosa, angustiada en grado

variable de acuerdo a las causas que la motivaron a asistir a la consulta.

Ante ésta situacion el odontdlogo debe ya prever que cuando se encuentra con un
paciente de tales caracteristicas, éste mostrard una tendencia a abandonar el tratamiento
con un alto grado de probabilidad o simplemente no acudir a consulta dental (Martinez

Ross, 1989).
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La ansiedad dental, el miedo y la evitacion de situaciones de atencidon y tratamiento
odontolédgico se han considerado frecuentemente como fuentes de serios problemas para

la salud oral de nifios y adultos (Fernandez Parra & Gil Rosales-Nieto, 1991, 1994).

La ansiedad dental es también un factor importante de la odontologia en sus patrones de

visita. (Crocombe LA, 2010).

Garcia BMV y cols. (2004), citan del articulo Psicodinamia de la fobia y la ansiedad
dental publicado en 1988 por los Drs. Gordon, Slovin y Krochark, que en algin
momento de la vida en toda persona se presenta ansiedad y miedo repentino o
anticipado, con incrementos concomitantes en la frecuencia cardiaca, resequedad bucal,
sudoracion de las manos y sensacion de vacio estomacal. Mencionan que las estadisticas
afirman, que entre el 8 a 15%de la poblacion tiene fobias a visitar al consultorio dental y
a recibir atencion odontoldgica; sin embargo se sabe que buena parte del otro 85 a 90%
aunque sin fobia, exhibe cierta forma de miedo o ansiedad antes y durante el tratamiento

odontolégico.

Niveles elevados de miedo y evasion a la atencidon dental, pueden limitar la efectividad
del tratamiento odontologico e impedir que se detecten a tiempo procesos patoldgicos de
gravedad diversa. (Rantavuori, Lahti, Hausen, Seppa y Karkkainen, 2004; Townend,

Dimigen & Fung, 2000).

La fobia especifica consiste en un temor intenso y persistente, que es excesivo €

irracional, desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o situacion
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especifica. La persona reconoce que este miedo es excesivo e irracional pero no puede
controlarlo. El paciente evita un objeto o situacion reconocida por el individuo como
irracionalmente  atemorizadora, que despierta en ¢l una reaccion ansiosa
desproporcionada en su presencia o cuando anticipa su encuentro. Lejos de ¢él, el sujeto

no presenta ansiedad.

La fobia dental se considera un miedo extremo e intensificado al dentista y al
tratamiento odontolégico. Esta fobia puede dar lugar a estados de panico reales con
ataques de sudoracion y temblores que lleva a los pacientes a evitar su cuidado dental

(Lima M. y Casanova Y., 2006).

Canto en el afio 2007, define la fobia ante el tratamiento odontolégico como el miedo
excesivo, desproporcionado y persistente, ante la anticipacion o presencia de un
instrumento del equipo dental, o ante el propio tratamiento dental. Pueden presentarse
sintomas evidentes de ansiedad que podrian ocasionar un ataque de panico cuando el
individuo se expone a los estimulos fobicos (equipo dental, odontélogo o tratamiento) y
finalmente, el paciente puede exhibir conducta de evitacion ante todos los estimulos

relacionados con tratamientos dentales (citado por Caycedo y cols., 2008).

El agarofobico dental espera lo peor, su percepcion cognoscitiva es de vulnerabilidad.
No puede suspender los sintomas que presenta, se intensifican y confirma su creencia
irracional de desastre. Desde la visita al consultorio se ponen nerviosos, con latidos
irregulares y baja presion. Después vendra el panico y no lo puede controlar. El miedo

crece mas y se llega a un ataque de panico. Hay evitacion total al mundo exterior. El



40

unico lugar seguro es su casa. En las situaciones menos exageradas evitan las situaciones

de ir al consultorio dental.

Se cree que su etiologia es por un ataque de panico, que cuando nifios en un sillon dental
tuvieron ataque de panico o cuando les inyectaron en algin consultorio médico.
También se cree que por una ansiedad intensa y no resuelta como la separacion (por
ejemplo de un cényuge) que causa mayor necesidad por controlar el ambiente,

esperando evitar mas abandono o rechazo.

Cualquiera que sea la causa el paciente carece de control y la situacion lo abruma.

Carballo en1997, realiz6 las siguientes especificaciones sobre gravedad de la

clasificacion de trastornos de ansiedad en el paciente odontolégico.

v" Leve: solo da lugar a una ligera dificultad para la realizacion del examen,

diagnostico, o tratamiento odontoldgico.

v Moderado: existen signos y sintomas de deterioro psicolégico-funcional
suficientemente intensos en el trastorno de ansiedad moderado como para
dificultar el examen, diagnostico o tratamiento odontologico, obligando a un

cambio en la rutina del odonto6logo.

v' Severo: se detectan diversos signos y sintomas de deterioro psicologico-

funcional que impiden la realizacion del examen, diagndstico y tratamiento
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odontoldgico en la cita programada, forzando un cambio en el dia de la cita, o la
negativa por parte del paciente, del odontdlogo o de ambos para seguir con el

tratamiento.

Segun el Catalogo Universal de Servicios de Salud (2010) de la Secretaria de Salud en

México, en este grupo de trastornos se encuentran: el trastorno de ansiedad generalizada

que a nivel mundial parece ser el mas frecuente de todos, el trastorno de panico con y sin

agorafobia vy el trastorno mixto ansioso y depresivo, el trastorno por estrés postraumatico

y el adaptativo.

El trastorno de panico es el diagnostico principal solo en ausencia de cualquiera de las

fobias, para que este sea definitivo deben de presentarse varios ataques graves de
ansiedad al menos durante un mes. La prevalencia de este trastorno es 1.10% de la
poblacion total, de estos el 20% son casos severos que requieren de atencion médica

ambulatoria y solo el .19% de ellos requieren ademas hospitalizacion.

En el trastorno de ansiedad generalizada el afectado debe de tener sintomas de ansiedad

la mayor parte de los dias durante al menos varias semanas seguidas. En los nifios suelen
ser llamativas la necesidad constante de seguridad y las quejas somaticas recurrentes. La
prevalencia de este trastorno es de .70% de la poblacion total, 20% son casos severos y

el 1.41% requieren hospitalizacion.
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En el trastorno mixto ansioso depresivo estan presentes sintomas de ansiedad y de

depresion, pero en ninguno de ellos predomina ni tiene la intensidad suficiente como

para justificar un diagnostico.

El trastorno estrés postraumatico, sobreviene como consecuencia de la exposicion a un

evento traumadtico que involucra un dafio fisico o factor psicoldgico o emocional
estresante. La prevalencia es de .60%, el 15% son casos severos y solo el .53% requieren

hospitalizacion.

El trastorno adaptativo se caracteriza por estado de malestar subjetivo acompafiado de

alteraciones emocionales que interfieren con la actividad social y aparece en el periodo
de adaptacion a un cambio biografico o a un acontecimiento vital estresante. El agente
estresante puede afectar la integridad de la trama social de la persona (experiencias de
duelo, de separacion) o al sistema mas amplio de los soportes y valores sociales
(emigracion, condicion de refugiado). El agente estresante puede afectar sélo al
individuo o también al grupo al que pertenece o a la comunidad. Las manifestaciones
clinicas del trastorno de adaptacion son muy variadas e incluyen: humor depresivo,
ansiedad, preocupacion (o mezcla de todas ellas); sentimiento de incapacidad para
afrontar los problemas, de planificar el futuro o de poder continuar en la situacion
presente. La prevalencia de este trastorno es de 2.10% de la poblacion total y el 5% de

estos casos son severos que requieren de atencion médica ambulatoria.
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Los trastornos de ansiedad cominmente tienen co-morbilidad con trastornos depresivos
o abuso de sustancias. Es indispensable manejar a los pacientes de forma diferente

considerando la interculturalidad y ambito social en el que se desenvuelva.

El tratamiento de los trastornos de ansiedad es multidisciplinario:

El farmacolégico incluye antidepresivos, que tienen alta efectividad en el control de los
sintomas, y como terapia coadyuvante de inicio se utilizan ansioliticos por tiempos
breves de 1 a 4 semanas, mientras el antidepresivo alcanza su maxima efectividad. El
monitoreo de la eficacia y los efectos secundarios de los medicamentos se realizan a las
2 semanas de iniciado el tratamiento y posteriormente en las semanas 4, 6 y 12;
posteriormente se hacen revisiones a intervalos de 8 a 12 semanas si se utiliza el

medicamento por mas de 1 afio.

Se recomienda que el tratamiento psicoterapéutico cognitivo conductual incluya sesiones

semanales de 1 a 2 horas durante 4 meses.

Auxiliares de diagnostico
v’ Escalas clinimétricas
v Entrevistas diagnosticas
v Pruebas psicologicas

v Niveles séricos de medicamento especifico
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La Asociacion Americana de Psiquiatria tiene un sistema de clasificacion para conocer

mejor los diagndsticos psiquiatricos y los sintomas asociados:

Trastorno por ansiedad Trastorno por estrés

Trastorno obsesivo compulsivo
Ansiedad con otros trastornos
psiquiatricos

Ansiedad asociada con farmacos
Fobias

Trastornos de panico

Fuente: CAUSES, 2010

I1.5. Ansiedad Estado-Rasgo

La Ansiedad Estado se refiere a un estado o condicion emocional transitoria del
organismo humano, caracterizada por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos de tension y aprehension, asi como una hiperactividad del sistema nervioso
autonomico. Puede variar con el tiempo y fluctuar de intensidad (Spielberger, Goursh, y

Lushene, 1982).

Por tanto la ansiedad odontolégica se entiende como una Ansiedad Estado, pues la
persona percibe la intervencion odontoldgica de causarle dolor o dafio, y ante tal

percepcidn reacciona con activacion autonoma-simpatica intensa, ideas distorsionadas
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acerca de las intervenciones, y comportamientos de huida o de evitacién de las mismas

(Flores, Villamil, Polo Polo, Cortéz y Reyes, 1992).

La ansiedad ante el tratamiento odontologico, llamada también fobia dental, ansiedad
dental u odontofobia (Rowe, 2005), esta considerada en la categoria de fobias
especificas y por extension, se consideran los mismos criterios diagnésticos establecidos

en el DSM-IV para esta categoria.

Ansiedad Rasgo-Estado: En psicologia se denominan rasgos a las tendencias estables y
consistentes de comportamiento. Con ello quiere decir que un individuo que tiene tal
rasgo, tiende a comportarse de manera similar en diferentes momentos (estabilidad) y en

diversas situaciones (consistencia).

El individuo con elevada ansiedad rasgo tiende a reaccionar con altos niveles de
ansiedad en diferentes momentos y situaciones. Aquel con baja ansiedad rasgo
habitualmente se siente tranquilo en casi todo momento y en la mayor parte de las

situaciones.

El estado hace referencia a la forma en que se encuentra una persona en un momento
dado. Es el resultado de la interaccion entre rasgo y situacion, es decir, entre la
predisposicion basada en factores constitucionales, por un lado, y las caracteristicas de la

situacion, por otro.
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Ambos conceptos (rasgo y estado) son interdependientes, pues las personas con un
elevado rasgo ansioso estan mas predispuestas a desarrollar estados de ansiedad cuando
interactian con los estimulos ansidgenos del entorno. Spielberg (1966) describia el
estado de ansiedad como un estado emocional transitorio, que se caracterizaba por una
percepcion subjetiva de sentimientos de temor y una alta activacion del sistema nervioso
autdénomo; esas situaciones percibidas como amenazantes, con independencia del peligro

real, lo suscitarian. (Oblitas, 2004)

La mayoria de las personas que sufren de este problema refieren sintomas de ansiedad,
sin embargo, se considera un trastorno cuando la intensidad de los sintomas alcanza un
umbral suficiente para generar disfuncion, son mas frecuentes en las mujeres que en

hombres.

I1.6. MODELOS EXPLICATIVOS DEL USO DE SERVICIOS DE SALUD

Para mostrar como se agrupan e interactuan las diferentes variables o factores, para
producir distintos patrones de uso de los servicios de salud, se han propuestos diversos
modelos explicativos, los cuales son propuestas tedricas que tienen como propdsito

probar hipdtesis de asociacion o causalidad.
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En la investigacion de la salud sobre este tema, se han utilizado modelos que se
disefiaron para explicar la utilizacion de servicios de salud en general, pero las variables

que se van a estudiar se adaptaron en particular a los servicios de consulta dental.

A continuacion se describiran los modelos teéricos que fueron tomados en cuenta para la

realizacion de este estudio.

I1.6.1. Modelo Integrado De Andersen

Modelo de Andersen (1978) Es un modelo que consiste en identificar cadenas de
causalidad de acuerdo al orden de mediadores, mediadores de necesidad y necesidades

de uso.

Las cadenas se establecen con el orden de factores predisponentes a mediadores, de
mediadores a necesidad y de necesidad a uso; un requisito para ser considerado cadena

de causalidad es que termine en uso (Tamez, Valle, Elben, Shutz, Méndez, 2004).

Andersen (1980; citado por Lara Flores, 2002) plantea uno de los primeros modelos

integrados que se desarrolld para mostrar la relacion entre los diversos factores que
intervienen en la utilizacion de los servicios de salud, en este se agrupan tres tipos de de
variables independientes que actiian influyendo en la conducta de la utilizacion de
cualquier servicio de salud, y es el resultado de la interaccion de tres factores

principales:
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a) Predisponentes son aquellos factores que estan presentes antes de un proceso

patologico y que son inherentes a la persona y que son inmutables por cambio en las
politicas de salud;

b) Mediadores facilitan u obstaculizan el acceso a los servicios de salud y que son
suceptibles mediante politicas de salud.

c) De necesidad se expresa a través de la percepcion y gravedad de los sintomas de

enfermedad (Taméz et al, 2004).

El modelo descrito nos sirve para comprender la hipdtesis acerca de las posibles
relaciones entre los factores psicologicos, y la utilizacion de los servicios uso de la

atencion dental.

11.6.2. Modelo Psicosocial De Rosentock

Es un desarrollo teérico de los modelos de la cognicion social llevado al campo de la
salud y la enfermedad, desarrollado por Rosentock en 1974.

Teoria racional de las creencias de salud (Alvarez 2002)

El modelo se desarrollo a partir de trabajos realizados en la salud publica de Estados
Unidos de América, con el fin de estudiar el comportamiento de las personas respecto a
las acciones de prevencion recomendadas por los médicos.

Considera de suma importancia la lectura subjetiva que las personas hacen del contexto.
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I1.6.3. Modelo Del Procesamiento Perceptual-Motor De Las Emociones De
Leventhal (1980).

El modelo de los sistemas autorregulatorios de Howard Leventhal (1980) se desarrollé a
principios de la década de los 80’s como un intento de superar la dificultad con que se
topaban las diferentes investigaciones en el campo de la salud y la enfermedad al basarse
en el modelo de creencias de salud, en la teoria de accidon razonada y algunos otros de

corte conductista (Alvarez 2002).

-Intentaba explicar como las personas desarrollan mecanismos para la construccion de
las emociones a través de sus experiencias en el desarrollo, y como estos mecanismos

servian para construir esquemas emocionales de memoria.

-Intenta explicarnos la forma en que las personas estdn inmersas en un proceso
autorregulador para adaptarse ante situaciones de enfermedad.

-Manejo cognoscitivo y manejo emocional involucrados en la percepcion de la
enfermedad.

-Otro factor es la autoestima (opinién de si mismo)

-Otro factor experiencia de los sintomas.

Observo la relacion entre factores: miedo, informacion, autoestima y autorregulacion;
Hay una explicacion no solo fisioldgica, sino como combinaciéon de elementos

cognoscitivos y emocionales
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Leventhal se sirve del modelo de los sistemas autorregulatorios para explicar la
conducta de las personas y sus aspectos de la salud y la enfermedad, en un proceso de
evaluacion de su estado presente a través de la retro alimentacion intenta explicarnos
como las personas estdn en un proceso autorregulador que les permite la adaptacion a

corto y largo plazos ante situaciones de enfermedad.

Leventhal, explica que una misma persona puede percibir la misma enfermedad de

diferentes formas en diferentes tiempos, y por tanto actuar ante ella de diferente manera.
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ESQUEMA DE LOS TRES MODELOS EXPLICATIVOS DE SALUD

MODELOS
DE SALUD
MODELO

gE MODELO
NDERSEN PERCEPTUAL-
identifica MOTOR DELAS
cadenas de EMOCIONES Beneficios de la
causatidad Lewenthal 1980 Wariables accidn
Factores | preventiva
predisponentes: Variables Costos de la
presentes antes MODELO DELOS sociopsicologicas accién
de un proceso SISTEMAS preventiva
g AUTORREGULATORIOS A
ibida de
* Estimulos y pﬁfl o *
nternos ¥ Suceptibilidad Probabilidad de
Mediadores: - ambientales percibida de emprendet la
facititan el - — enfermedad ! socién
obstaculizan peroepaion y . e Gravedad ‘ preventiva en
~ gravedad de los Representacién Experiencia e o
e ¢ dela del problema emocional Estimulos para
icio de sitomas L enfermedad s
servicio enfs la accidn
salud e v =
Campaias de
P]?Fes e los medios de
accion para comunicacion
AT Consejos de
problema ofros
I Asticulos de
periddico
Evaluacion Evaluacion

Fuente: (Alvarez 2002)
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I1.7. Intervencion del odontdélogo ante la ansiedad en el tratamiento odontolégico.

Hace mucho tiempo , los que ejercian la odontologia trataban solo los sintomas dentales,
y de hasta la fecha muchos odontdlogos siguen tratando a los pacientes como si sus
dientes y cavidad oral no tuvieran relacién con su organismo, no ven al paciente como
un todo. Recordemos el modelo biopsicosocial, que define la OMS. La OMS define a la
salud como un completo bienestar fisico, mental y social, lo que significa que la cavidad
oral es parte de un organismo que debe funcionar adecuadamente en todas sus partes
interesandose por la persona en su totalidad. De aqui que la odontologia debe apoyarse
en una disciplina como la psicologia para comprender a la persona. Muchas escuelas de
odontologia ademas de ensenar la técnica y la clinica, muy importantes en la formacion
del odontdlogo, incluyen en sus programas de licenciatura cursos de psicologia, y

psicologia aplicada a la odontologia.

La psicologia es una ciencia muy amplia, y que al igual como la odontologia sus
programas de licenciatura son muy completos, sin embargo sin duda el odontélogo no
pude prescindir de conocimientos basicos de la conducta humana, porque estamos
tratando con pacientes quienes enfrentan ansiedad, estrés, miedo, y que aunque las
técnicas y manejo clinico de los procedimientos sean los adecuados, el comportamiento
del paciente influye sobre éstos, lo que pone en riesgo su tratamiento. Ademas, es
importante recordar que algunos problemas de la cavidad oral son de origen

psicosomatico.
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En la practica odontoldgica es muy comin que se presenten pacientes con problemas
derivados de patrones conductuales; de tal manera que una buena relacion odontologo-
paciente puede reducir conflictos o problemas en la consulta dental y modificar la
intensidad de las reacciones emocionales de ellos, e incluso evitar complicaciones en los
tratamientos. Los pacientes con trastornos emocionales y hasta los que presentan

trastornos mentales mas graves pueden ser tratados de un modo comprensivo y seguro.

Los problemas de la conducta y psiquiatricos de los pacientes prolongan la duracioén de
los tratamientos dentales, dificultan la realizacion de éstos y tienen un impacto negativo

sobre el prondstico y resultado final.

La relacion odontologo-paciente puede verse influenciada por la capacidad del dentista

de afrontar la reaccion del paciente con su problema médico y dental.

Las conductas mas frecuentes son: miedo, frustracion e ira, apatia, exageracion de los
sintomas, actitud defensiva, hipersensibilidad, poca tolerancia, falta de atencion,

nerviosismo y sudoracion, entre otros.

La comunicacién con los pacientes no siempre es facil, y si el paciente presenta algiin
problema de conducta dificilmente coopera con el odontdlogo y generalmente muestran
poco interés al tratamiento y por lo tanto acuden so6lo en caso de dolor, ademas de que
tienden a cambiar constantemente de odontdlogo. Por lo que es muy importante la

confianza que debemos de crear, tener un ambiente agradable para lograr que los
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pacientes se sientan en un lugar confortable y muy buena comunicacion con los
pacientes, ya que beneficiard el ambiente al darle tranquilidad. También hay que ser
breves, y eficientes en los tratamientos de los pacientes, especialmente con los ansiosos;
la comunicacion verbal y no verbal debe coincidir en todo momento y evitar los
conflictos que pudieran surgir entre el odontdlogo y el paciente, y solucionarlos

eficazmente si éstos se presentaran.

Implementar adecuados protocolos de manejo de la ansiedad que incluyen: tratos
cordiales por parte del odontdlogo, tiempos operatorios adecuados a cada cita, en
ocasiones citas cortas, utilizar anestesia eficaz y profunda, y en ocasiones cuando lo
amerite anestesias con sedacion consciente o en casos extremos y justificados anestesia

general.

Es necesario e importante reconocer la magnitud de los trastornos de ansiedad y sus
repercusiones en un tratamiento dental, por lo que es necesario informar y educar a los
profesionales de la salud, para tratar con la suficiente preparacion a un paciente con
trastornos de conducta.

Recordando lo que mencionaba Cinotti en su obra acerca de que el odontélogo mas
eficiente es aquel que trata a la persona en su totalidad, resulta de suma importancia que
el dentista no solo requiera de habilidades y conocimientos técnicos, sino también de
saber tratar a las demas personas: pacientes, colegas, asistentes, higienistas y personal de

salud con el que trate.
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CAPITULO III
METODO Y DISENO

I11.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Estudio no experimental, transversal, comparativo, analitico y correlacional.

En este tipo de investigacion segin Hernandez Sampieri y cols. (2010) mencionan que
es observar fendomenos tal y como se dan en su contexto natural, para posteriormente

analizarlos, son estudios que se realizan sin manipular deliberadamente las variables.

Lo que se realizo fue observar fendmenos tal y como se dieron en su contexto de hecho,
no hubo condiciones o estimulos a los cudles se vayan a exponer los sujetos de estudio.

Los sujetos se observaron en su ambiente natural.

Se aplicd con un disefio transeccional o transversal, se recolectaron los datos en un
solo momento, en un tiempo unico.

Analitico, ya que el propdsito fue analizar la asociacion de la variable ansiedad que se
gener6 ante un tratamiento odontologico, nivel de escolaridad, la profesion y la
ocupacion. Comparativo para analizar la diferencia de proporciones de la variable
género (masculino, femenino). De disefio correlacional, para relacionar la ansiedad con

los grupos de edad.
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I11.2. UNIDADES DE OBSERVACION
Pacientes que acudieron a consulta dental en la FOUANL de ambos sexos de entre 15y
64 anos de edad, divididos en grupos quinquenales (segun el INEGI) para recibir

cualquier tipo de tratamiento dental en la Clinica de Odontologia Integral y Operatoria

dental IV.

I1L.3. POBLACION

Conjunto de todos los posibles elementos que intervienen en el estudio.

Fue una poblacién infinita ya que no teniamos el nimero exacto de nuestra poblacion de
pacientes que iban a recibir algun Tratamiento Odontologico en la Facultad de
Odontologia de la U.A.N.L Teniendo en cuenta que en la Facultad no se tienen registros
estadisticos exactos de los pacientes que acuden a realizarse tratamientos odontologicos
varios.

Cabe mencionar que nuestra poblacion fue la Facultad de Odontologia, la cual inici6 sus
actividades en el afio de 1943, actualmente cuenta con 2772 alumnos inscritos en el
programa de licenciatura y de 87 alumnos inscritos en los distintos postgrados. La

licenciatura consta de 10 semestres. Las clinicas de pregrado son las siguientes:



Clinicas de pregrado

. Una clinica de Rayos X

. Tres clinicas de Operatoria Dental
o Una clinica de Odontologia Integral
° Una clinica de Protesis Total

o Una clinica de Admision y Diagndstico
o Una clinica de Exodoncia

o Una clinica de Cirugia Oral

o Una clinica de Patologia Oral

o Una clinica de Odontopediatria

° Una clinica de Endodoncia

o Una clinica de Periodoncia

. Una Clinica de Coronas y Puentes

. Una Clinica de Preventiva

Clinicas de Postgrado:

. Clinica de Odontologia Restauradora
° Clinica de Periodoncia

o Clinica de Endodoncia

. Clinica de Odontologia Avanzada

° Clinica de Ortodoncia

57
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De éstas clinicas elegimos la clinica de Operatoria Dental IV y Odontologia Integral, ya
que en éstas los alumnos tienen cierta experiencia para realizar los tratamientos
seleccionados; los cudles sirvieron para que los pacientes contestaran las preguntas
relacionadas con la situacion dental que nuestro instrumento incluyo.

La Facultad de Odontologia atiende a la comunidad, brindando los servicios de
admision y diagndstico, patologia oral, radiologia oral, operatoria dental, protesis total,
prétesis parcial removible, protesis de coronas y puentes, odontopediatria, ortodoncia,
periodoncia, endodoncia, exodoncia y cirugia siendo éstas actividades realizadas por el
alumno supervisadas por un maestro y un pasante; por turnos y horarios de lunes a

viernes de 8:00 am a 7:00 pm.

I111.4. TEMPORALIDAD
El proyecto se empezd el mes de Junio del 2011 para concluirse en el mes de Mayo del

2012.

IILI.5. CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes masculinos y femeninos (subsecuentes) que acudieron a las clinicas de
pregrado (Operatoria Dental IV y Odontologia Integral) a recibir tratamiento

odontoldgico y que aceptaron participar en nuestro estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que acudieron a recibir consulta de primera vez en las clinicas ya mencionadas
y pacientes de Posgrado.

Maestros y empleados de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes sin expediente clinico.

I11.6. ESTADISTICO
I11.6.1 TAMANO MUESTRAL
Célculo muestral para poblaciones infinitas en base a la asistencia de pacientes que
solicitaron algun servicio que se ofrece en las clinicas de la Facultad de Odontologia
UANL., especificamente los que acudieron a la Clinica de Odontologia Integral y de
Operatoria dental IV.
La n se obtuvo segun la férmula:
Para estimar el tamafo de muestra necesario para realizar la encuesta epidemioldgica se
aplico la siguiente formula:
n=z"pq/B* n=(1.96)*(0.5) (0.5)/(0.05° = (3.84) (0.25) / (0.0025) =
0.96/0.0025 = 384
(Minimo a estudiar, pero consideramos agregar un 10% de margen de no
respuesta, quedando un total de 423, éste 10% no se completd por cuestiones de tiempo)
Donde n= Tamaiio de la muestra,

z= valor de z para un nivel de confianza dado: 1.96 para el 95% de confianza
p= Frecuencia esperada del factor a estudiar
q=1-p

complemento de p, 6 frecuencia relativa de individuos del género femenino
B= Precision o error admitido, nivel de confianza.

Si se refiere al género:
p= probabilidad de seleccionar a un paciente y pertenezca al género masculino
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Formula matemdtica para calcular el tamafio de la muestra para Diferencia de
proporcion de dos poblaciones:

n=a" Mikh ) Tlp o))/ a
n=1.96[(0.10 x .90)+(0.20 x 0.80)] / 0.05> = 0.96/0.0025
n=3.84 [0.09+0.16] / 0.0025 = 0.96/0.0025
n= 384
z=1.96
Intervalo confianza (IC) de 0.05
I11.6.2. MARCO MUESTRAL
Marco de referencia que nos permiti6 identificar fisicamente los elementos de la
poblacion, la posibilidad de enumerarlos y de proceder a la seleccion de los elementos
muéstrales (los casos de la muestra). Pacientes mayores de 15 afios, divididos en grupos

quinquenales que acudieron a servicio dental que se ofrece en la clinica de Odontologia

Integral y Operatoria dental IV de la Facultad de Odontologia UANL.

I11.6.3TTPO DE MUESTREO

Los pacientes fueron elegidos bajo un método probabilistico de aleatoriedad, por
cuota y estratificado (los pacientes fueron a un mismo lugar, de ciertas edades y que
acudieron en ciertos horarios) que recibieron tratamiento odontoldgico; hasta que se

conformo la parte correspondiente a la clinica de 384 pacientes.

TAMANO MUESTRAL

384 pacientes
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I11.6.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de Escala de Ansiedad y Cuestionarios

INSTRUMENTO:

Escala de ansiedad version corta:

SDAI (Scale Dental Anxiety Index) Instrumento de autorreporte desarrollado por
Stouthard M, Goen y Mellenbergh 1995. Es un instrumento autoadministrado, los datos
se proporciona directamente a los mismos sujetos, quienes lo contestan. No hay

intermediarios y las respuestas las marcan ellos.

Descripcion.- Consta de 9 items tipo Lickert, Los rangos de respuesta fueron de 1 a 5
(nunca, pocas veces, algunas veces, muy frecuentemente y siempre) con un coeficiente
de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.957 en su version original. Se evalud en una
Escala de Likert. Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios referentes a la consulta dental ,ante los cuales se pide la reaccion
de los sujetos. Es decir, se presentd cada afirmacion y se le pidi6 a cada sujeto que
externara su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le
asigna un valor numérico. Asi, el sujeto obtiene una puntuacién respecto a la afirmacion
y al final se obtiene su puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion

a todas las afirmaciones.

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se estd midiendo y deben expresar
solo una relacion légica. Se considera un dato invalido a quien marque dos o mas

opciones.

Este instrumento evalua el nivel de ansiedad del paciente.
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Las puntuaciones obtenidas se encuentran entre 0 y 45 puntos:

Sin ansiedad de 0 a 10 puntos

Levemente ansioso 11 a 19 puntos

Moderadamente ansioso 20 a 27 puntos

Extremadamente ansioso 28 a 45 puntos

Nuestro instrumento también fue el mismo que utilizaron Stouthard M, Goen y
Mellenbergh en 1995 de 9 items, el cual tuvo una confiabilidad con un alfa de Cronbach

de .876 para los 9 items.

CUESTIONARIOS

En los cuestionario se les pidid a los pacientes el nombre y apellidos (solo como
identificacion), la edad y su fecha de nacimiento, el género, grado de escolaridad, su
profesion y/o ocupacion, clinica en que se atendid y que tratamiento se le realizo;

variables que se analizaron con la ansiedad. Previa autorizacion del paciente.
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I11.6.5. ANALISIS ESTADISTICO:
El tratamiento estadistico de esta matriz numérica se realizo utilizando el paquete de

programas estadistico IBM SSPS Statistics19.0.

Se realiz6 un analisis descriptivo del trabajo, a partir de la construccion de distribuciones
de frecuencias para los resultados en cada item y para algunas de las variables, a las que

se unieron el calculo de medidas de tendencia central (media, moda y mediana).

Para comprobar si existid correlacion entre el nivel de ansiedad y los diferentes grupos
de edad, se realiz6 una correlacion de coeficiente r de Pearson (la cual puede variar de -
lcoeficiente negativa perfecta a +1.0000 correlacion positiva perfecta (H1). El
coeficiente de Pearson, prueba estadistica para analizar la relacion entre dos variables

medidas en un nivel por intervalos o de razon.

Con la prueba de chi cuadrada se evaluo la hipotesis acerca de la relacion entre dos
variables categoricas: ansiedad con escolaridad, se calculdé por medio de una tabla de
contingencia o tabulacion cruzada, en un cuadro de dos dimensiones, y cada dimension

contiene una variable. A su vez, cada variable se subdividi6é en dos o mas categorias.

Con la prueba de diferencia de proporciones se analizaron si las dos proporciones o

porcentajes de €l grupo género difirieron significativamente entre si.



I11.6.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES
v" VARIABLE DEPENDIENTE: ansiedad
v" VARIABLE INDEPENDIENTE: tratamiento odontologico (clinica)

v" VARIABLE DE CONTROL: edad, género, escolaridad, ocupacion.
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VARIABLE DEPENDIENTE Y VARIABLE INDEPENDIENTE

NOMBRE DE | DEFINICION DEFINICION INDICADORE ITEM O ESCALA DE | INSTRUMENTOS RANGO DE
LA CONCEPTUAL | OPERACIONAL S PREGUNTA | MEDICION EVALUACION
VARIABLE
ANSIEDAD ESTADO DE AQUI ANSIEDAD | 1.SENTARSEEN | CONSTADE9 | CATEGORICA | ESCALA DE ESCALA DE
INQUIETUD SE DEFINE COMO | EL SILLON iTEMS QUE | ORDINAL ANSIEDAD VERSION | LIKERT DE 5
DEL ANIMO LOS SIGNOS DE DENTAL SIN EVALUAN CORTA: PUNTOS.
ANSIEDAD TRATARSE LAS
PRESENTADOS SITUACIONES SDAI v SIEMPRE
POR EL PACIENTE | 5 1ieMPOENLA | RELATIVAS
AL ACUDIR A SALA DE AL INSTRUMENTODE | v MUY
RECIBIR UN ESPERA TRATAMIENT AUTORREPORTE FRECUEN
TRATAMIENTO o) DESARROLLADO TEMENTE
DENTAL ODONTOLOGI POR Stouthard,Goen y
3.SONIDODELA | co EN QUE Mellenbergh 1995. v ALGUNAS
FRESA EL PACIENTE VECES
PRESENTA CONSTA DE 9 {TEMS
4.EXPLICACION ANSIEDAD. CON UN ALFA DE v POCAS
PREVIA DEL CRONBACH DE 0.957 VECES
TRATAMIENTO VER ANEXO
1. v NUNCA
5. JERINGA CON
(PARA
ANESTESIA COMPARAR
GRADOS DE
6. SALA DE INTENSIDAD)
ESPERA
7.USO DE LA
FRESA

8.SENTARSE EN
EL SILLON
DENTAL PARA
TRATAMIENTO

9. CAMINO AL
CONSULTORIO
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NOMBRE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEM O ESCALA DE | INSTRUMENTO RANGO DE
DE LA CONCEPTUAL OPERACIONAL PREGUNTA MEDICION EVALUACION
VARIABLE {COMO LAS VOY
A MEDIR?
(QUE VOY A
PREGUNTAR?
TRATAMIE | PROCEDIMIENT | MIDIENDO EL TRATAMIENTO (QUE CATEGORIC | CUESTIONARIO | 1. OBTURACION
NTO O PARA NIVEL DE SALUD ODONTOLOGICO | TRATAMIENTO A: 2. PROFILACTICO
ODONTOLO | DEVOLVERLA | ORAL A TRAVES ODONTOLOGICO NOMINAL 3. EXTRACCION
GICO FUNCION DE LOS INDICES NECESITA? 4. REHABILITACION
DIENTES, EPIDEMIOLOGICO 5. ENDODONCIA
ENCIA Y LAS S. EN ESTE CASO: 6. PERIODONCIA
ESTRUCTURAS | INDICE DE
DE LA BOCA. KNUTSON




VARIABLES DE CONTROL
EDAD TIEMPO QUE HA | CUANTOS ANOS | EDAD (CUAL ES SU NUMERICA | CUESTIONARIO | 1. 15 A 19 afios
VIVIDO UN SER | CUMPLIDOS FECHA DE 2. 20 A 24 afios
VIVO TIENE NACIMIENTO? NO 3. 25 A 29 afios
CATEGORICA 4. 30A 34ahos
. DISCRETA 5. 35 A 39 anos
6. 40 A 44 afios
7. 45 A 49 afios
8. 50 A 54 afios
9. 55 A 60 afios
10. 60 A 64 afios
GENERO ORIGINALMENTE | SI ES HOMBRE GENERO CATEGORICA | CUESTIONARIO | 1. MASCULINO
SE REFIERE NADA | SE DESIGNA EL (FEMENINO O : NOMINAL 2. FEMENINO
MAS QUE A LA NUMERO 1. MASCULINO?
D[VISION DEL
MUJER U HOMBRE | NUUMERO 2.
ACTIVIDAD QUE SE IDENTIFICARA DESEMPLEADO
DESARROLLA EL POR MEDIO DE UN OBREO
OCUPACION | INDIVIDUO CUESTIONARIO OCUPACION | MARCAR ON CUESTIONARIO | EMPLEADO
DENTRO DE UNA DE UNA CRUZLA | ORDINAL EMPRESARIO
SOCIEDAD IDENTIFICACION ACTIVIDAD A PROFESIONISTA
LA QUE SE ESTUDIANTE
DEDICA AMA DE CASA
OTRA
SIN ESTUDIOS
ESCOLARIDA | NIVEL DE SE MARQUE CON
D ESTUDIOS IDENTIFICARAN | ESCOLARIDA| UNA CRUZ EL ORDINAL CUESTIONARIO | SIN ESTUDIOS
ALCANZADOS POR | OR MEDIO DE UN | D NIVEL DE PRIMARIA
EL INDIVIDUO CUESTIONARIO ESCOLARIDAD SECUNDARIA
DE TECNICA
IDENTIFICACION PROFESIONAL
MAESTRIA
DOCTORADO
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I11.6.7. PROCEDIMIENTO

Se seleccionaron los pacientes que acudieron a recibir tratamiento dental en la facultad de
Odontologia de la U.A.N.L. cualquiera que fuera el tratamiento, se les realizo un cuestionario
en la sala de espera y/o en el sillon dental de la clinica de odontologia integral y la clinica de
operatoria dental IV, antes de iniciar su tratamiento para recolectar datos (nombre, edad ,
género, nivel de escolaridad y ocupacion) y se les realiz6 una Encuesta de Ansiedad Dental
antes de iniciar el tratamiento, previo consentimiento informado u autorizacion para participar
en el estudio. Posteriormente se capturaron los datos en el paquete estadistico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences), y se realiz6 su andlisis estadistico.

Esto se realiz6 por personal capacitado y especializado para hacer dichas entrevistas y

encuestas, estos a su vez, solicitaron la firma en el consentimiento informado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

La confiabilidad de los items del instrumento utilizado para esta investigacién tuvo una
confiabilidad con un alfa de Cronbach de .876 para los 9 items, tomando en cuenta lo que
tienen que ver con las situaciones que el paciente experimenta cuando acude a recibir

tratamiento odontologico.

Tabla No.1.Resumen de los casos

procesados
N %
Casos Validos 372 96.9
Excluidos 12 3.1
Total 384 100.0

Confiabilidad estadistica

Alfa de
Cronbach
basada en los
Cronbach's items No. de
Alpha estandarizados items
876 .886 9
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A continuacion se presentan los resultados segun la escala SDAI en los que se identifico que
de los 384 pacientes que recibieron tratamiento odontolégico del género femenino fueron

66.7% (256) mujeres y el 33.3% (128) restante hombres.

Con un rango de edad de entre 15 y 64 afios de edad y un promedio de edad de 35.5 afios,
siendo la mediana de 30 afios y la moda de 22 afios.

Las mujeres mostraron niveles de ansiedad en un 53.4% (205) contra un 24.7% (95) del
masculino. Los pacientes que no mostraron ansiedad en ninglin nivel para el género femenino
fue el 13.3% (51) y para el género masculino que no mostraron ansiedad fue el 8.6% (33)
como se muestra en la tabla No.2

Lo que significa que segun la prueba de diferencia de proporciones para dos poblaciones a un
a de 0.05 la proporcion de ansiedad es significativamente mayor para el género femenino (p=
0.3859) y (z=-0.295).

Por lo tanto se rechaza hipoétesis alterna y se acepta la hipotesis nula.
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Tabla No.2 Porcentaje de pacientes con ansiedad y sin ansiedad

ANSIEDAD | Genero I o (%)
| Masculino || Femenino |
_ | Conteo de pacientes I 95 I 205 I 300 |
Con Ansiedad | ” i ” i || i |
| Porcentaje I 24.7 I 53.4 | 781 |
| Conteo de pacientes I 33 I 51 I 84 |
Sin Ansiedad || - I - I - I - |
| Porcentaje I 8.6 I 13.3 | 219 |
| Conteo I 128 I 256 | 384 |
B ] |
Porcentaje 33.3 66.7 100.0

Fuente: Escala SDAI N=384

Se identificd que de los 384 pacientes, la mayoria de ellos se ubico en el nivel de ansiedad:
levemente ansiosos y la minoria lo hizo en el nivel de extremadamente ansioso.

El género masculino no present6é ansiedad en un 33.3% (33), los levemente ansiosos en un
35.5% (75), moderadamente ansiosos fueron 23.5% (12) y los extremadamente ansiosos en
un 21.1% (8).

Las mujeres no presentaron ansiedad en un 60.7% (51), las levemente ansiosas en un 64.5%
(136), moderadamente ansiosas fueron 76.55% (39) y extremadamente ansiosas fueron 78.9%

(30) ), como se aprecia en la tabla No. 3.
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Tabla No.3 Frecuencias de los pacientes en relacion al género que son extremadamente,
moderadamente y levemente ansiosos y los que no presentan ningun nivel de ansiedad.

Ansiedad
Genero Extremadamente Moderadamente Levemente _ _ Total
] ) ) Sin Ansiedad
Ansioso Ansioso Ansioso
Conteo de
_ 8 12 75 33 128
pacientes
Masculino Porcentaje
(%) 21.1 23.5 35.5 39.3 33.3
Ansiedad
Conteo de
, 30 39 136 51 256
pacientes
Femenino Porcentaje
(%) 78.9 76.5 64.5 60.7 66.7
Ansiedad
Conteo de
_ 38 51 211 84 384
pacientes
Total Porcentaje
(%) 100 100 100 100 100
Ansiedad

Fuente: Escala SDAI N= 384

A continuacion los resultados nos indican que las dos variables de ansiedad y edad varian en
forma conjunta, donde la correlacion es de -0.201 y es significativa en el nivel del 0.000
(menor del 0.01) por lo que se da una correlacion negativa débil, como se observa en la tabla
No. 4 y la gréafica No.1.

Por lo tanto se rechaza hipdtesis nula y se acepta hipotesis alterna.

Lo que significa que a mayor edad menor nivel de ansiedad de los pacientes ante un

tratamiento odontoldgico.




TABLA No.4 Correlacion entre el nivel de ansiedad y la edad de los pacientes
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Andlisis Correlacional entre la edad y ansiedad

|

I Edad I Ansiedad |

| Correlacién de Perason I 1 I -.201" |

Edad | Sig. (bilateral) I - I .000 |

| N I 384 I 384 |

| Correlacién de Pearson I -.201" I 1 |

Ansiedad || Sig. (bilateral) I .000 I - |
| N I 384 I 384 |

**_La correlacion es significativa al nivel de 0.01.
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Grafica No.1 Correlacion entre el nivel de ansiedad y la edad de los pacientes.
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Por otra parte, en la tabla No.5 se observa que del total de pacientes profesionistas un 15.6%
presento ansiedad y sin ansiedad un 5.2%; contra los no profesionistas que fueron 62.5% que
presentaron ansiedad y sin ansiedad un 16.7% de un total de un 100%. Lo que significa que un
78.1% de los pacientes presentd ansiedad en cualquier nivel y un 21.9% no tuvo ansiedad en

ningun nivel. Lo que nos indica que la ansiedad se presenta en cualquier nivel de escolaridad.
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Se presenta el analisis de asociacion entre el nivel de ansiedad y la escolaridad de los pacientes
demostrando que a una confiabilidad del 90% no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable ansiedad y el nivel de escolaridad con un valor de x2= 0.577 y
con un nivel de significancia de p=0.447

Se rechaza hipdtesis alterna y se acepta hipotesis nula.

Tabla No. 5 Asociacion entre ansiedad y el nivel de escolaridad

| Escolaridad |
ANSIEDAD No . Total (%)
- Profesionistas
profesionistas

| Conteo I 240 I 60 | 300

Con ansiedad || - I - | - I _
| Porcentaje (%) I 62.5 I 15.6 I 78.1

| Conteo I 64 I 20 | 84

Sin ansiedad || - I - I - | -
| Porcentaje (%) I 16.7 I 5.2 | 219

| Conteo | 304 I 80 | 384

Toa | [ T
| Porcentaje (%) I 79.2 I 20.8 Il 100.0

Fuente: Escala SDAI N=3&4
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Tabla No.6 Prueba de chi cuadrada

Sig. . :
o Sig. Exact Sig. Exact.
Valor g Asintotica 1 i teral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrada de 0,577 1 0.447
Pearson
Correccion por 0.370 1 0543
continuidad
Likelihood Ratio | o564 || 1 || 0453 || I -
Prueba exacta de
Fisher - - 0.450 0.268
Asociacion lineal | o576 || 1 || 0448 || I
Nimero de casos 384 ) )
validos

Fuente: Escala SDAI N=3&4

Ademas se observa en la Tabla No.6 que de los pacientes que acudieron a consulta dental el
35.4% habian concluido sus estudios de preparatoria y el 20.1% habian concluido sus estudios
profesionales, lo que representa que la mayoria (55.5% %) de los pacientes que acuden a la

Facultad de Odontologia son profesionistas y estudiantes.
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Tabla No.7 Porcentaje y frecuencia de nivel de escolaridad con la ansiedad

Ansiedad
Extremadamente Levemente Moderadamente Sin Total
Ansioso Ansioso Ansioso Ansiedad
o lloameo | o Jl s |3 || 2 || 10 |
Sin estuos | % || 0% || 2.4% || 5.9% || 2.4% || 2.6% |
|l conteo || 2 Lo s Jl 13 | a8 |
T L saw Il esw || oew | 5% || oow |
o | conteo || 6 L e | w0 || 18 | e |
| % || 15.8% || 15.2% || 19.6% || 21.4% || 17.2% |
Escolaridad Técnica |Conte0 ” : ” = ” : ” - ” - |
| % || 21.1% || 16.6% || 5.9% || 9.5% || 14.1% |
_— lconeo || 10 || s || 23 || 23 || 13 |
| % || 26.3% || 37.9% || 45.1% || 27.4% || 35.4% |
Srofesionl |Conte0 || 11 ” 39 ” 7 || 20 || 7 |
L | osow || sesw || 13w || 2aew || 201% |
o flomeo | 1 2 I o |l o [ 3 |
e T T aew L e L ow . ow || ew |
Total | Conteo || 38 ” 211 ” 51 || 84 || 384 |
| % || 100.0% || 100.0% || 100.0% || 100.0% || 100.0% |
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A una confiabilidad del 90% no existe dependencia estadisticamente significativa entre las
variables ansiedad y ocupacién con un valor de x2=13.76 y con un nivel de significancia de

p=0.744.

A una confiabilidad del 90% no existe dependencia estadisticamente significativa entre el
tratamiento odontoldgico y el nivel de ansiedad con valor de x2=23.057 y con un nivel de

significancia de p= 0.083.

A una confiabilidad del 90% no existe dependencia estadisticamente significativa entre la

clinica y el nivel de ansiedad con valor de x2=11.50 con un nivel de significancia p=0.074.
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DISCUSIONES

Los resultados de nuestra investigacion nos permiten determinar las caracteristicas de ansiedad
ante el tratamiento odontologico de una poblacion de pacientes adultos mexicanos en la ciudad
de Monterrey, Nuevo Leon. Una poblacion que no ha sido estudiada a profundidad en lo que

se refiere a la psicologia aplicada a la odontologia.

La muestra de pacientes se comporto de manera similar en las dos clinicas de pregrado
(operatoria dental IV y odontologia integral) a las que consulto en relacion a los cuatro niveles
de ansiedad, establecidos en las escala SDAI aplicada, como se demuestra en las respuestas a
los nueve items, segln el cuestionario SDAI el 13.3% y 9.9% presento niveles de ansiedad
entre moderado y extremadamente ansioso respectivamente, muy por debajo de lo reportado
por Caycedo y cols.(2008) en Colombia en un 51%, muy contrastante con los estudios de
Kirova y cols.(2010) de una poblacion de Bulgaria con un 29.9% de pacientes con ansiedad
dental alta y severa tal vez mas alto que algunos paises europeos y de América del Norte.,
cercano a la poblacioén en Turquia (Firat y cols.,2006) con 21.3%, muy lejos de lo reportado en

la poblacién cubana con 10.5% como lo reportan Alvarez y Casanova (2006).

Vinaccia y cols.(1998) mencionan en sus estudios que entre el 10 y 15% experimenta ansiedad
al acudir al dentista. Nuestros resultados estan muy lejanos a éstos porcentajes, ya que nuestra
muestra de pacientes en ambos géneros mostro niveles de ansiedad (leve, moderada o
extrema) en un 78.1% contra un 21.9% que no mostro niveles de ansiedad, lo que equivale a
que mas de la mitad de la esta poblaciéon no muestra una ansiedad considerable ante los

tratamientos odontologicos con un 54.9% de ansiedad leve y un 21.9% sin ansiedad.
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Kirova y cols. (2010) en una poblacién bulgara utilizando misma escala de ansiedad,
mostraron resultados similares a los nuestros(77%) con 70.1% de pacientes sin ansiedad o leve
ansiedad. Al ser su estudio el primero y el de nosotros también coincidimos en que es
necesario realizar mas estudios para descubrir més factores y/o variables relacionados con la

ansiedad odontoldgica.

Como los hallazgos de Humphris, King (2010) donde de 1024 sujetos el porcentaje fue de
11.2% con una prevalencia significativa de HDA (High Dental Anxiety) ansiedad dental alta,
parecido a lo que nosotros encontramos con una ansiedad extrema en un 9.9% segun la escala
de ansiedad version corta para ambos géneros, lo que sugiere que es muy poco el porcentaje

de individuos con ansiedad extrema.

Por otra parte los resultados de nuestro estudio con respecto a la relacion entre ansiedad y
variables como el género, no tienen asociacion, como lo reporta Alvarez y Casanova sin
diferencias significativas en el sexo de una poblacién cubana, pero las frecuencias son muy
parecida a nuestra poblacion de estudio de un 100%, 64% fueron mujeres y el 36% hombres
en la muestra cubana y la de nosotros de un de 66.7% mujeres y 33.3% hombres.

Mostrando ansiedad en un 32,3% con moderada ansiedad y ansiedad extrema, como lo
reportado por Alvarez y Casanova (2006), Fonseca y Pacini (2005) quienes encontraron
mayores niveles de ansiedad en mujeres. Segun Caycedo y cols. (2008) 34% de las mujeres

reportd niveles de ansiedad entre moderados y severos, segin el SDAIL En nuestro estudio los
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hombres con un 23.5% de ansiedad moderada y 21.1% extrema fue reportado, parecido a lo
reportado de Caycedo y cols. (2008) con un 16% de mismos niveles evaluados que los
nuestros. Esto sugiere que las mujeres son las que mas asisten a la consulta dental, y son éstas
las que tienen mas ansiedad que los hombres ante el tratamiento odontoldgico. Estos datos
generan controversia, porque aunque son las mujeres las que mas acuden a consulta, no hay

una asociacion entre estas variables por lo que sera necesario estudiar otros factores.

Los resultados referentes a la ansiedad y la edad, nos permiten ver que existe una correlacion
estadisticamente significativa, en la que éstas variables varian en forma conjunta. Conforme la
edad de los pacientes aumenta la ansiedad disminuye, contrario a lo reportado por Kirova y
cols. (2010), pero como su estudio fue el primero en Bulgaria al igual que el nuestro sera
necesario investigar mas esta relacion. Alvarez y Casanova (2006) en su revision de la

literatura encontraron que la ansiedad aumenta con la edad sin diferencias significativas.

En la asociaciéon entre las variables ansiedad con la escolaridad, no encontramos una
dependencia estadisticamente significativa, solo cabe destacar que los pacientes que acuden
mas a la consulta dental en nuestra poblacion de estudio son estudiantes de profesional
presentando mayores niveles de ansiedad que los que tienen menor escolaridad. Tampoco
existe asociacion con la ocupacién de los pacientes, la clinica, el tratamiento odontologico.
Como no encontramos estudios estadisticos relacionados con éstas variables, es de suma

importancia reconocer que hay mucho por realizar investigaciones al respecto.
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En nuestro estudio encontramos que nuestra poblacion de pacientes son la mayoria son
estudiantes de licenciatura y amas de casa, lo que nos lleva a pensar que tal vez esto sea un
factor por que las mujeres, sean las que mas acudan a consulta, puesto que la mayoria son
estudiantes mujeres y las amas de casa tiene mas disponibilidad de tiempo para atenderse. Esto

sugiere de mas estudios de otras poblacion para poder ver diferencias y similitudes.

Observamos que de las causas mas ansidgenas son el ver la jeringa dental, donde el 28.1% se
ponen ansiosos muy frecuentemente y siempre, siendo éste item de la escala el que mas causa
ansiedad como lo reportado por Caycedo y cols (2008) donde ésta causa fue en un 47.2%.,
como también reportaron ésta causa Erten y cols. (2007), en lo relativo a jeringas y agujas
dentales. La causa que menos causé ansiedad en nuestro estudio fue que cuando van en
“camino al consultorio la idea de estar sentado en el sillon los pone nervioso y sudan” con un

74.9%.

Tal vez todos estos resultados estén determinados por estos escalas que toman en cuenta éstos
aspectos, por lo tanto serd de gran relevancia el seguir evaluando a la poblacion mexicana,
utilizando otro tipo de escalas como lo es la Ansiedad Estado Rasgo, como las investigaciones
desarrolladas por Livia y Manrique (2001)en las que utilizaron el Inventario de Ansiedad
Estado Rasgo en la atencién odontologica, Sanchez y cols. (2004) en su estudio con nifios
antes de la consulta dental, Akarslan y cols.(2010) también utilizaron el instrumento Ansiedad

Rasgo y la Escala de Ansiedad Dental, y su relacion con la consulta dental.
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Sera de mucha utilidad el llevar a cabo otros estudios en los cuales se utilicen otras pruebas y
variables diferentes para conocer mejor la conducta de los pacientes ante los tratamientos
dentales y su poca o nula participacion, asi como conocer otros factores que participan en la

consulta dental.
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CAPITULO 5

5.1.CONCLUSIONES

e La mayoria de los pacientes que acuden a recibir tratamiento odontologico sea cual sea

¢éste, presentan algun nivel de ansiedad, sin que ésta impida continuar el tratamiento.

e Se identificd en nuestro estudio que el género femenino presentd mayores niveles de
ansiedad que el género masculino, lo que rechaza nuestra hipétesis de que los hombres
son mas ansiosos ante el tratamiento odontoldgico, aunque estadisticamente no existe
asociacion entre ambas variables. Serd necesario realizar mds estudios con estas

variables y ver si existen rasgos de personalidad presentes que influyan.

e Se encontr6 que la edad de los pacientes si varia en forma conjunta con los niveles de
ansiedad, pero siendo los jovenes los que mas acuden a consultar a la facultad, es

necesario realizar mas estudios en una poblacion mas homogénea.

e El nivel de ansiedad ante un tratamiento odontolégico no esta asociado con el nivel de

escolaridad de los pacientes.

e El nivel de ansiedad ante un tratamiento odontologico no estd asociado con la

ocupacion de los pacientes.
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El nivel de ansiedad ante un tratamiento odontoldgico no esta asociado con el tipo de

tratamiento que reciben los pacientes.

El nivel de ansiedad ante un tratamiento odontolégico no esta asociado con la clinica

en la que reciben los procedimientos los pacientes.

La causa que mas le genera ansiedad a los pacientes es la situacion de que: “en el
momento en que el dentista prepara la jeringa con anestesia cierran sus 0jos
fuertemente”, lo que nos sugiere poner mas atencion en el cuidado y uso de
instrumentos delante del paciente. La causa que menos causo ansiedad fue la situacion
de que cuando van en “camino al consultorio la idea de estar sentado en el sillon los
pone nerviosos y sudan”. Muchos estudios se han dedicado a identificar las causas que
generan ansiedad y miedo, pero no son éstas las causas de la ansiedad dental, sino la
personalidad de cada individuo ante una situacion dada y no un solo factor, como

muchos senalan.
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5.2.RECOMENDACIONES

Realizar estudios que puedan ayudar a otras investigaciones para comparar si existe
una relacion con los rasgos de personalidad del paciente que acude a consulta

odontoldgica.

Sugerimos aplicar el mismo estudio en una poblacion de consulta privada y otras
instituciones publicas de nuestra ciudad y pais, para comparar las caracteristicas,

siguiendo los mismos criterios para evaluar variaciones y similitudes.

El paciente odontologico debe de ser atendido y comprendido desde el punto de vista

del modelo biopsicosocial que propone la Organizacion Mundial de la Salud.

Los tratamientos odontoldgicos pueden ser apoyados por medicamentos para el control

de la ansiedad, tratamiento psicologico o interconsulta por el especialista.

La elaboracion de una historia clinica completa y una actitud amable, serena y de

escucha, facilitara el llevar a cabo un mejor tratamiento.
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Para disminuir la aparicion de situaciones de ansiedad ya identificada por parte del
odontologo y cuando el paciente requiera de medicacién para controlar su ansiedad

sera necesario la interconsulta con el médico especialista.

En la consulta dental el paciente requiere de ser informado de ventajas y desventajas
del tratamiento. Teniendo en cuenta que el primer nivel de atencién: promocion de la
salud, es fundamental para evitar tratamientos y consultas estresantes que le generen

miedo y ansiedad al individuo.

Continuar desde temprana edad y a nivel escolar con el fomento de programas de
salud bucal preventivos e informacién sobre los tratamientos y especialidades

odontolégicas.

Proponer a las instituciones formadoras de odontologos que dentro de sus programas
incluyan en su curricula una disciplina como lo es Psicologia aplicada a la
Odontologia. Siendo ésta impartida por especialistas en el area, con temas psicoldgicos
basicos, procesos biopsicosociales y su relacion con la odontologia; para que el
odont6logo pueda conocer acerca de las conductas de los pacientes, lo cual facilitara

la relacion odontologo-paciente.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Se tomaron en cuenta los aspectos €ticos principales:

Consentimiento Informado por escrito donde las personas aprobaron participar en la
investigacion.

Eleccion de la muestra: Se consideraron la distribucion de los beneficios y riesgos de
forma equitativa.

Proteccion y Confidencialidad de los datos.

Proteccion de Individuos y Grupos vulnerables: Se contemplaron dentro del protocolo
con normas, que permitieron informar los resultados y conclusiones a las autoridades de salud.

Minimizaciéon del dafio: Se redujo cualquier tipo de perjuicio fisico, psicologico y
econdmico en contra de las personas y maximizaron los beneficios que resultaron de su

participacion en la investigacion.

El reclutamiento de los sujetos de investigacion incluyo el contacto con ellos y las

explicaciones necesarias para realizarlo.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugary Fecha Monterrey, Nuevo Ledn a del 2011

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: “Nivel de Ansiedad que se

manifiesta ante un tratamiento odontolégico ”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es:

A través de un cuestionario de 9 preguntas determinar el nivel de ansiedad que se manifiesta ante un tratamiento odontolégico.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Responder 9 preguntas relacionadas con el asistir a recibir

un tratamiento odontol6gico, ademas de un cuestionario de identidad de 5 preguntas.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los

siguientes:

No hay riesgos, y su beneficio es obtener datos que permitan publicar estudios relacionados con la Ansiedad.

El Investigador Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de las preguntas que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o

cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a

mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

C.D. FRANCISCO CAZARES DE LEON

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Los investigadores principales me han explicado que este proyecto es fundamental para medir el nivel de ansiedad.
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Estoy enterado y acepto que los datos demograficos (edad, sexo, escolaridad y ocupacion) y los resultados de los cuestionarios de ansiedad sean analizados, discutidos
y autorizo sean utilizados para su publicacién en revistas cientificas internacionales y en textos especializados.
Con el conocimiento de que nunca seré identificado y siempre se mantendra el anonimato y confidencialidad de mi identidad personal. Los resultados se analizaran

como grupo y mi nombre no aparecera en la publicacion.

Testigos (Nombre y firma, dos)

UANL

CUESTIONARIO DE DATOS Y DE ANSIEDAD

No. de Encuesta: Clinica de: Tratamiento a realizar:

Datos de identificacion
Nombre:

1. Género: 1) Masculino  2) Femenino

2. Edad y Fecha de Nacimiento:

3. Grado de Escolaridad: 4. Profesion/Ocupacion:
Favor de marcar con una cruz el nivel de Favor de marcar con una cruz la actividad a la que se
escolaridad que haya cursado: dedica actualmente:

1. SIN ESTUDIOS 1. DESEMPLEADO
2. PRIMARIA 2. OBRERO

3. SECUNDARIA 3. EMPLEADO

4. TECNICA/COMERCIAL 4. EMPRESARIO
5. PREPARATORIA 5. ESTUDIANTE

6. PROFESIONAL 6. AMA DE CASA
7. MAESTRIA 7. OTRO

8. DOCTORADO 8. SINESTUDIOS

A continuacion encontraras una serie de afirmaciones que se refieren a situaciones que tienes en la consulta dental. Marca
con una X en el numero que corresponda.

a la frecuencia de cada afirmacion.

5 SIEMPRE 4. MUY FRECUENTEMENTE 3 ALGUNAS VECES 2 POCAS VECES 1NUNCA

5 4 3 2 1 total

1. Comienzo a ponerme nervioso cuando el odontélogo me invita a sentarme en la silla.

2. Cuando el odontologo va a extraerme un diente, me siento realmente asustado en la sala de
espera.

3. Cuando voy en camino al consultorio pienso en el sonido de la fresa, me dan ganas de no ir.

4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el dentista no me va a explicar lo que hara en
mis dientes.

5.En el momento en que el dentista prepara la jeringa con la anestesia cierro mis ojos fuertemente
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6. En la sala de espera sudo y tiemblo cuando pienso que es mi turno de pasar a la consulta.

7. Cuando voy hacia el consultorio me pongo ansioso solo de pensar que tendra que usar la fresa
conmigo.

8. Cuando estoy sentado en la silla y no se lo que el dentista esta haciendo en mi boca, me pongo
nervioso.

9. En mi camino hacia el consultorio la idea de estar sentado en la silla me pone nervioso y sudo.

SU PARTICIPACION HA SIDO MUY VALIOSA

i1t MUCHAS GRACIAS!!

Respuestas de los ITEMS (%) de la Escala SDAI

ITEM SIEMPRE | MUY
FRECUENTEMENTE

ALGUNAS
VECES

POCAS
VECES

NUNCA

1. Comienzo a ponerme
nervioso cuando el
odontélogo me invita a
sentarme en la silla.

2.Cuando el odontélogo
vaa

Extraerme un diente, me
siento realmente asustado
en la sala de espera.

3. Cuando voy en camino
al consultorio pienso en el
sonido de la fresa, me dan
ganas de no ir.

4. Quiero irme del
consultorio cuando pienso
que el dentista no me va a
explicar lo que hara en
mis dientes.

5.En el momento en que
el dentista prepara la
jeringa con la anestesia
cierro mis ojos
fuertemente

6. En la sala de espera
sudo y tiemblo cuando
pienso que es mi turno de
pasar a la consulta.

7. Cuando voy hacia el
consultorio me pongo
ansioso solo de pensar
que tendra que usar la
fresa conmigo.

8. Cuando estoy sentado
en la silla y no se lo que el
dentista esta haciendo en
mi boca, me pongo
nervioso.

9. En mi camino hacia el
consultorio la idea de
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estar sentado en la silla
me pone nervioso y sudo.

DEFINICIONES Y TERMINOS

ODONTOLOGIA O ESTOMATOLOGIA (dentistry): Ciencia cuyo objetivo es la
prevencion y tratamiento de las enfermedades y trastornos de los dientes y las estructuras
circundantes de la cavidad oral (Anderson, 1994).

Es una de la ciencias de la salud que se encarga del diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico (esto incluye los dientes, la encia,
la lengua, el paladar, la mucosa oral, la glandulas salivales y otras estructuras anatémicas
implicadas, como los labios, amigdalas, orofaringe y la articulacion).

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO (dental treatment): Cuidado y atenciones
prestadas a un paciente al objeto de combatir, mejorar o prevenir una enfermedad, trastorno
morboso o lesion traumatica del aparato estomatognatico (Anderson, 1994).

SUBESPECIALIDADES: Ademds de Ila odontologia general existen otras
subespecialidades que exigen una formacion adicional: endodoncia, patologia oral, cirugia
oral, cirugia maxilofacial, ortodoncia, odontopediatria, periodoncia, protesiologia y
odontologia de la salud publica (Anderson, 1994).

ODONTOLOGO (odontologist): Médico especialista en el tratamiento de las
enfermedades de los dientes (Anderson, 1994).

PSICOLOGIA (psychology): Estudio del comportamiento de las funciones y
procesos de la mente, especialmente en relacion con el medio ambiente.

Profesion que trata de las aplicaciones practicas del conocimiento, la experiencia y las
técnicas sobre la comprension, la prevencion o la solucion de los problemas individuales o
sociales, especialmente en relacion con la interaccion que existe entre el individuo y el medio
fisico y social que lo rodea.

Las ramas de la psicologia son: la psicologia analitica, la psicologia animal, el
conductismo, la psicologia clinica, la psicologia cognoscitiva, la psicologia experimental, la
psicologia humanista y la psicologia social (Anderson, 1994).

ANSIEDAD ODONTOLOGICA: “es considerada como un estado complejo en el
que entra una persona al concebir la idea de someterse a un tratamiento odontolégico, conduce
a la evitacion de la atencion odontologica, motivo por el cual puede llevarse un tratamiento
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largo y doloroso que a la vez refuerza y/o produce la ansiedad y el miedo ante procesos
dentales, creando un dificil manejo” (Vinaccia, 1998).

La Odontologia conductual es definida como el campo que surge de la aplicacion de
los conceptos, métodos y técnicas conductuales a aquellos problemas de la salud dental
relacionados de algiin modo con el comportamiento de las personas que lo padecen (Gil 1993,
citado por Fernadndez y Gil, 1994).

Segun Lazarus y Folkman, el estrés psicologico es una relacion particular entre un
individuo y el entorno, en la que el individuo evalta el entorno como amenazante 0 como
desbordante de los recursos de enfrentamiento y que pone en peligro su bienestar, o sea que no
es exclusivamente producido por estimulos externos o reacciones fisiologicas; por esto se
habla de un estrés psicologico con un componente cognitivo (Belloch, Sandin y Ramos; 1995),
es decir se le atribuye a la persona un rol activo en el proceso del estrés.

ANSIEDAD (anxiety): Estado o sensacion de aprension, agitacion, incertidumbre y
temor resultante de la prevision de alguna amenaza o peligro generalmente de origen
intrapsiquico mas que externo, cuya fuente suele ser desconocida o no puede determinarse
(Anderson, 1994).

Asi también Vinaccia (1998) la define como fluctuaciones en las condiciones o
estados emocionales transitorios de los sujetos, caracterizadas por sentimientos de aprension
subjetiva.

CRISIS DE ANSIEDAD (anxiety attack): Reaccion aguda, psicobiologica, que se
manifiesta por angustia intensa y panico (Anderson, 1994).



Estadistica: frecuencias de

edad de pacientes

N

Media
Mediana
Moda

Validos

Pérdidos

Sumatoria

384

35.56
30.00

22
13654
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Edad

M 1540
= 16 41
O17042
M 18l 43
O 19l 44
B 20 45
O21ME46
022047
O23M 48
W 2449
O25M 50
02651
W 2752
2853
W20l 54
E 30055
W 31056
O32@57
3358
@ 34@ 59
O3s5@60
M 36l 61
Oa7062
M 38163
& 39 64

Tablas de frecuencias de los 9 items de la Escala de Ansiedad

1.Comienzo a ponerme nervioso cuando el dentista me invita a sentarme en la silla

Porcentaje Porcentaje

Frequencia | Porcentaje valido acumulado
Validos nunca 195 50.8 50.8 50.8
pocas veces 86 22.4 22.4 73.2
algunas veces 60 15.6 15.6 88.8
muy frecuentemente 21 5.5 5.5 94.3
siempre 22 5.7 5.7 100.0

Total 384 100.0 100.0
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comienzo a ponerme nervioso cuando el dentista me invita a sentarme en la silla

60

50

407

30

Percent

207

0 T T T T T
nunca pocas veces algunas veces  muy frecuentemente siempre

comienzo a ponerme nervioso cuando el dentista me invita a sentarme en la
silla

2. Cuando el dentista va a extraerme un diente me siento realmente asustado en la sala de

espera
Porcentaje Porcentaje
Freqguencia | Porcentaje valido acumulado
Valid nunca 183 47.7 48.7 48.7
pocas veces 78 20.3 20.7 69.4
algunas vaces 56 14.6 14.9 84.3
muy frecuentemente 20 5.2 5.3 89.6
siempre 39 10.2 104 100.0
Total 376 97.9 100.0
Pérdidos 8 21
Total 384 100.0
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cuando el dentista va a extraerme un diente me siento realmente asustado en la
sala d espera

507

307

Percent

107

0 T T T T T
nunca pocas veces algunas vaces muy frecuentemente siempre

cuando el dentista va a extraerme un diente me siento realmente asustado en
la sala d espera

3. Cuando voy en camino al consultorio pienso en el sonido de la pieza de mano, me dan

ganas de no ir

Porcentaje Porcentaje

Frequencia | Porcentaje valido acumulado
Validos nunca 252 65.6 65.6 65.6
pocas veces 44 115 115 77.1
algunas veces 36 9.4 9.4 86.5
muy frecuentemente 27 7.0 7.0 93.5
siempre 25 6.5 6.5 100.0

Total 384 100.0 100.0
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cuando voy en camino al consultorio pienso en el sonido de la pieza de mano,me
danganasdenoir

G0

40

Percent

209

] T T T T T
nunca pocas veces algunas veces  muy frecuentemente siempre

cuando voy en camino al consultorio pienso en el sonido de la pieza de mano,
me dan ganas de no ir

4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el dentista no me a explicar lo que hara

en mis dientes

Porcentaje Porcentaje
Frequencia | Porcentaje valido acumulado
Validos nunca 264 68.8 69.3 69.3
pocas veces 47 12.2 12.3 81.6
algunas veces 33 8.6 8.7 90.3
muy frecuentemente 23 6.0 6.0 96.3
siempre 14 3.6 3.7 100.0
Total 381 99.2 100.0
Perdidos 3 .8
Total 384 100.0
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quiero irme del consultorio cuando pienso que el dentista no me a explicar lo que
hara en mis dientes

607

Percent

207

0

T T T T T
nunca pocas veces algunas veces  muy frecuentemente siempre

quiero irme del consultorio cuando pienso que el dentista no me a explicar lo
que hara en mis dientes

5. En el momento en que el dentista prepara la jeringa con anestesia cierro mis 0jos

fuertemente

Porcentaje Porcentaje

Frequencia | Porcentaje valido acumulado
Validos nunca 155 40.4 40.4 40.4
pocas veces 52 13.5 13.5 53.9
algunas veces 56 14.6 14.6 68.5
muy frecuentemente 39 10.2 10.2 78.6
siempre 82 21.4 21.4 100.0

Total 384 100.0 100.0
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en el momento en que el dentista prepara la jeringa con anestesia cierro mis ojos
fuertemente

507

407

307

Percent

207

10

0 T T T T T
nunca pocas veces algunas veces  muy frecuentemente siempre

en el momento en que el dentista prepara la jeringa con anestesia cierro mis
ojos fuertemente

6. En la sala de espera sudo y tiemblo cuando pienso que es mi turno de pasar a la

consulta

Porcentaje Porcentaje

Frequencia | Porcentaje valido acumulado
Validos nunca 291 75.8 75.8 75.8
pocas veces 44 115 115 87.2
algunas veces 24 6.3 6.3 93.5
muy frecuentemente 11 2.9 29 96.4
siempre 14 3.6 3.6 100.0

Total 384 100.0 100.0
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en la sala de espera sudo y tiemblo cuando pienso que es mi turno de pasar a la

consulta
80
60
b
[
)]
o
o 407
o
20
—
0 T T T T T
nunca pocas veces algunas veces  muy frecuentemente siempre

en la sala de espera sudo y tiemblo cuando pienso que es mi turno de pasar a
la consulta

7. Cuando voy hacia el consultorio me pongo ansioso solo de pensar que tendra que usar

la pieza de mano conmigo

Porcentaje Porcentaje
Frequencia | Porcentaje valido acumulado
Validos nunca 255 66.4 66.6 66.6
pocas veces 70 18.2 18.3 84.9
algunas veces 21 5.5 5.5 90.3
muy frecuentemente 18 4.7 4.7 95.0
siempre 19 4.9 5.0 100.0
Total 383 99.7 100.0
Perdidos 1 3




7. Cuando voy hacia el consultorio me pongo ansioso solo de pensar que tendra que usar

la pieza de mano conmigo

Porcentaje Porcentaje
Frequencia | Porcentaje valido acumulado
Validos nunca 255 66.4 66.6 66.6
pocas veces 70 18.2 18.3 84.9
algunas veces 21 55 5.5 90.3
muy frecuentemente 18 4.7 4.7 95.0
siempre 19 4.9 5.0 100.0
Total 383 99.7 100.0
Perdidos 1 3
Total 384 100.0

cuando voy hacia el consultorio me pongo ansioso solo de pensar que tendra

que usar la pieza de mano conmigo

107

407

Percent

207

0 T
nunca

cuando voy hacia el consultorio me pongo ansioso solo de pensar que tendra

pocas veces

T
algunas veces

T
muy frecuentemente

que usar la pieza de mano conmigo

T
siempre




8. Cuando estoy sentado en el sillén dental y no sé lo que es dentista esta haciendo en

mi boca me pongo nervioso

Porcentaje Porcentaje

Frequencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos nunca 210 54.7 54.7 54.7
pocas veces 75 19.5 19.5 74.2
algunas veces 52 135 135 87.8
muy frecuentemente 28 7.3 7.3 95.1
siempre 18 4.7 4.7 99.7
8 1 3 3 100.0

Total 384 100.0 100.0

cuando estoy sentado en el sillon dental y no se lo que es dentista esta haciendo

en mi boca me pongo nervioso

108

60

50

407

307

Percent

207

107

0 T
nunca

pocas veces

algunas veces

muy

I
siempre

frecuentemente

cuando estoy sentado en el sillon dental y no se lo que es dentista esta
haciendo en mi boca me pongo nervioso



109

9. En el camino hacia el consultorio la idea de estar sentado en el sillén dental me pongo

nervioso y sudo

Porcentaje Porcentaje

Frequencia | Porcentaje valido acumulado
Validos nunca 307 79.9 79.9 79.9
pocas veces 32 8.3 8.3 88.3
algunas veces 18 4.7 4.7 93.0
muy frecuentemente 16 4.2 4.2 97.1
siempre 11 2.9 29 100.0

Total 384 100.0 100.0

en el camino hacia el consultorio la idea de estar sentado en el sillon dental me
pongo nervioso y sudo

807

607

Percent

207

. [ ] ——

I I I I I
nunca pocas veces algunas veces  muy frecuentemente siempre

en el camino hacia el consultorio la idea de estar sentado en el sillon dental
me pongo nervioso y sudo
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