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RESUMEN

Introduccion: los distintos procedimientos odontoldgicos generan diferentes niveles de ansiedad en cada paciente y existen diversos factores que alteran
o disminuyen la ansiedad dental. Objetivo: determinar los niveles y el grado de asociacion entre los factores que intervienen en la ansiedad dental en
pacientes que esperan realizarse algun procedimiento odontologico en la clinica UCSG A-2017. Metodologia: se realizo un estudio descriptivo, transversal
y analitico utilizando una encuesta que incluyo factores desencadenantes y la escala de Corah Modificada (MDAS) a 200 pacientes de la clinica UCSG A-2017
Resultados: el 45% de los casos obtuvo un nivel moderado de ansiedad, el grado de asociacion de los factores determinados es de 50%, la prevalencia en
mujeres de entre 31-40 afios las cuales representan 9% de los casos y hombres en edades de 21-30 afos siendo un 8% de los casos.

PALABRAS CLAVE: ansiedad dental, procedimientos odontoldgicos, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: the different dental procedures generate various levels of anxiety in each patient and, various factors alter or reduce dental anxiety.
Objective: to determine the levels and degree of association between the factors involved in dental anxiety in patients waiting to undergo a dental
procedure at the UCSG A-2017 clinic. Methodology: a descriptive, cross-sectional, and analytical study was carried out, using a survey that included
triggers and the Modified Corah scale (MDAS) to 200 patients from the UCSG A-2017 clinic. Results: 45% of the cases obtained a moderate level of
anxiety, the degree of association of the determining factors is 50%, the prevalence in women between 31-40 years old, which represent 9% of the
cases, and men between the ages of 21-30 years being 8% of the cases

KEYWORDS: dental anxiety, dental procedures, risk factors.

RESUMO

Introdugo: os diferentes procedimentos odontoldgicos geram diferentes niveis de ansiedade em cada paciente e varios sao os fatores que alteram ou
reduzem a ansiedade odontoldgica. Objetivo: determinar os niveis e o grau de associacao entre os fatores envolvidos na ansiedade odontoldgica em
pacientes a espera de procedimento odontoldgico na clinica UCSG A-2017. Metodologia: foi realizado um estudo descritivo, transversal e analitico por
meio de survey que incluiu gatilhos e a escala de Corah modificada (MDAS) para 200 pacientes da clinica UCSG A-2017. Resultados: 45% dos casos
obtiveram nivel moderado de ansiedade, o grau de associagao dos fatores determinados € de 50%, a prevaléncia em mulheres entre 31-40 anos que
representam 9% dos casos e homens na faixa etaria de 21-30 anos sendo 8% dos casos

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade dental, procedimentos odontoldgicos, factores de risco.
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INTRODUCCION
La ansiedad es un estado psicolégico que influye
notablemente en el estado emocional del paciente
retardando los tiempos del tratamiento dental.
No todos los procedimientos dentales generan de
ciertomodo el mismo nivel de ansiedad.! Dentro
dela practica diaria los distintos procedimientos
dentalesinfluyen enla ansiedad del paciente como:
extracciones, tallado de piezas, endodoncias,
restauraciones, limpieza dental, etc.!:2 Segiin
Wong y Lytle encuentran a la extracciéon y la
endodoncia como los procedimientos dentales que
mas desencadenan ansiedad en los pacientes.?

Es primordial recalcar que estudios de ansiedad
dental en América Latina son escasos, y en
Ecuador son minimos. La tasa de prevalente de
ansiedad dental en paises europeos va del 4% al
23%.En 1996 en Australia se mostr6 un estudio
en adultos del 14.9% donde se presentaron altos
niveles de ansiedad; existié una prevalencia de
hombres y mujeres entre 35 y 44 afios.>* Otros
estudiosactualesinternacionales muestran una
prevalencia de 6%y 15% global en pacientes que
evitan la atencién odontolégica debido a estados
de fobia o ansiedad dental.>® Locker, Shapiroy
Liddell muestran en sus multiples estudios una
relacion entre ansiedad dental y experiencias
dentales negativas determinando la naturaleza
de la experiencia mas que la edad como factor
predictor de ansiedad dental,* desde el punto
de vista cognitivo-social se conoce como factor
principal, la difusién de actitudes desfavorables
por parte de los padres y otros significativos.!>1

El propésito de este estudio es determinar los
niveles de ansiedad dental en los pacientes que
esperan el procedimiento dental en la clinica
UCSG A-2017, el grado de asociacion de los factores
entre si y conocer la prevalencia en relacion con
el géneroyedad.

METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
analiticoa 200 pacientes dela clinica odontolégica
delaUniversidad Catélica de Santiago de Guayaquil
enelperiodo A- 2017. Para la recoleccién de datos se
utilizaron dos instrumentos, uno de tipo encuesta
que incluyé: edad menores de 20 afios, de 21 a 30
anos, de 31 a40afios, 41 a 50 afios y mayores de 50
anos), factores conductuales (traumas en la nifiez,
mala experiencia dental, visita por primera vezla
clinica UCSG, tratamiento a realizarse) y factores
familiares (influencias dentales negativas sobre
atenciones odontolégicas). Y se utilizé laescala de

ansiedad dental de Corah Modificada (MDAS) que
constade 6 preguntas con 5respuestasvaloradas
entre 1y 5 puntos, respectivamente. Se categoriza
en los siguientes niveles: menos de 9 puntos:
ansiedad es leve o nula en su visita al dentista,
9-12 puntos: ansiedad moderada en su visita al
dentista, 13-14 puntos: ansiedad elevada en su
visita al dentista, a partir de 15 puntos: ansiedad
severa en su visita al dentista.

El analisis estadistico se realiz6 en Excel para
la tabulacién y cuantificacién de los datos, de
igual manera para los graficos obtenidos. Dentro
del estudio estadistico se trabaja con datos con
univariables o de una sola variable o bi-variables,
enlos cuales seanalizanmasdeundatoalavez.
Paralasunivariables se consideraron: edad, género
ynivel deansiedad; y paralas bi-variables: trauma
aedad temprano, primera vezenla clinica UCSG,
tratamiento a realizarse, aprendizaje social,
mala experiencia dental previa. Se calcularon,
porcentajesy varianza.

La recolecciéon de datos y andlisis de los mismos
se sineron basadas en las normas éticas de
acuerdo aladeclaracién de Helsinki, asi también
semantuvo en reserva la informacién personal de
los participantes.

RESULTADOS
De los 4 niveles de ansiedad dental, se obtuvo
del 100% de los casos: ansiedad moderada 45%,
ansiedad leve o nula 29%, ansiedad elevada 21%y
ansiedad severa 6% (Tabla 1).

TABLA 1. NIVEL DE ANSIEDAD

NIVEL TOTAL %
Leve o nula 58 29%
Moderada 89 45%
Elevada 4 21%
Severa 12 6%
Total 200 100%

Dentro del grado de asociacién de los factores
establecidos enrelacién conla ansiedad dental, 109
pacientes manifestaron estarensu primeracitade
los cuales 50 (46%) mostré ansiedad moderada, 20
(18%) ansiedad elevada, 33 (30%) ansiedad leve onula
y 6 (6%) ansiedad severa, 97 pacientes manifesto
haber escuchado malas experiencias dentalesen
su entorno correspondiendo a aprendizaje social
de los cuales 40 (41%) pacientes tenian ansiedad
moderada, 23 (24%) ansiedad elevada, 28 (29%)
ansiedad leve o nula y 12 (6%) ansiedad severa,
dentro de las malas experiencias dentales 57 de
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los casos manifestaron haberlas tenido, 26 (46%)
casos se encontraba con ansiedad moderada, 17
(30%) ansiedad elevada, 9 (16%) ansiedad leve onula
y 5(9%) ansiedad severa; seguidamente 23 casos
manifestaron habersufridotraumaaedad temprana,
8 (35%) presentando ansiedad moderada, 7 (30%)
ansiedad elevada, 5(22%) ansiedad leveonulay 3
(13%) presentando ansiedad severa (Figura 1). Se
determiné que de los 200 casos que conformaron
lamuestra, con respecto a los 4 factores, la media
aritmética fue de 71,50 por cada una. Una vez
determinadoesto, se calculdlavarianza quefuede
1154,75. Posteriormente se obtuvo una desviacién
estandar de 33,98. Al ser la desviaciéon estandar
inferior a la media aritmética, se puede afirmar
que hay menor probabilidad de que el factor genere
niveles elevados deansiedad. De acuerdo con el tipo
deprocedimientoylaansiedad dental, seencuentra
quealrealizarse procedimientos dentales el 45%de
los casos mostré un nivel moderado de ansiedad,
seguido de un 29% con leve o nula ansiedad con
respecto al procedimiento.
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previa ] 46%

Aprendizaje EEEEEER 6%,
social 1 41%

Primera NN 6%
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Trauma edad TN 3% o,
temprana ] 35%
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Figura 1. Grado de asociacion entre los factores que intervienen en la ansiedad

Soloun 25%delos casosreflej un nivel deansiedad
elevada osevera. Enla figura 2 y tabla 2 se toman
los rasgos estadisticos como referencia, en este
sentido se demuestra que el nivel de ansiedad
elevada tiene un 45% con respecto a los otros
niveles, delos cuales el 10% pertenece a extraccién
dental, 11% a procedimientos periodontales,
9% a restauraciones, 8% a procedimientos de
protesis fija, 6% procedimientos endodénticos y
2%a procedimientos de protesis removible.
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Figura 2. Tipo de procedimiento dental con respecto al nivel de ansiedad.
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TABLA 2. TIPO DE PROCEDIMIENTO DENTAL CON RESPECTO AL NIVEL
DE ANSIEDAD

<

] = -

=) = =

= ] o
Extraccion 7 9% 20 0% 6 3% 6 3%
Endodoncia I 2% 1N % 6 % 1 1%
Periodoncia 16 8% 21 "% 6 3% 1 1%
Restaura- 9 5% 18 9% 5 % 2 1%
cion
Protesis M 6% & 2% 10 0% 0 0%
removible
Protesis fija 2 1% 15 8% 13 7% 2 1%
Total 58 29% 89 45% 41 21% 12 6%

El contraste de los niveles de ansiedad de acuerdo
al géneroyedad delos pacientes se muestranenel
figura 3y se determina una mayor concentracion
de niveles de ansiedad moderada en las mujeres
de entre 31-40 afios, las cuales representan el 9%
de los casos y hombres en edades de 21-30 afios,
siendoun 8%delos casos
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Figura 3. Niveles de ansiedad debido al género y la edad.

DISCUSION
Elpresente estudio refiere para la clinica odonto-
légica de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil una aproximacién para establecer los
niveles de ansiedad que prevalecen en ella previo
procedimiento odontolégico; estos resultados
obtenidos se muestran importantes ya que varios
niveles de ansiedad se manifestaron, loque coincide
con varios estudios al relacionarse con diferentes
factores queinciden enla quietud del paciente antes
derealizarse algtin acto por el dentista.”8%:27:29,30

El grado de asociacién de los factores que se
relacionan con la ansiedad muestran menor
probabilidad que el factor genere directamente
niveles elevados de ansiedad, lo que coincide con
otrasinvestigaciones que declaran que haber sufrido
dealgun trauma dental en la nifiez puede serun
factor de riesgo mas no un descencadenante para
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padecer de altos niveles de ansiedad en la consulta
odontolégica.!%11:12 Asi mismo es identificado
como factor de riesgo la influencia negativa de
familiares, o allegados al entorno de transmitir
su mala experiencia odontolégica.!? Lo afirma
Carrillo et al. y Field quienes concluyen en su
investigacién que el individuo puede contagiarse
derespuestas de miedo.!2:13.15,30

Por otro lado, se encontré que diferentes proce-
dimientos dentales indican varios niveles de
ansiedad; en primer lugar, la cirugia dental
seguida de procedimientos periodénticos,
restauraciones dentales, procedimientos de
proétesis fija, endodoncias y protesis removible,
estos resultados no coinciden directamente con
los estudios de Wong et al.? quien destaca que la
endodoncia esunodelos procedimientos que genera
unaltonivel deansiedad enlos pacientes. Se puede
mencionar que la justificaciéon de este resultadoes
demostrada durante la intervencion del odontélogo
con el paciente, ademas de necesitarmasde 1 cita
para este tratamiento lo que genera cierto nivel
de stressy tensién que inciden directamente con
sunivel de ansiedad.

Con respecto a la edad y el género se muestran
resultados favorables y consistentes con los diferentes
estudios.”*10.12.13 Las mujeres entre 31 y 40 afios
muestran mayores niveles de ansiedad que los
hombres entre 21y 30 afios. La cual muestra que
lasmujeres expresan mayores niveles deansiedad o
temor en comparacion con el sexo opuesto,?!,2426.27
Aligual que la literatura de psicologia y previos
estudios de Alvarez, Casanova y Caycedo et al.'®
quienes muestran que los hombres generan cierto
nivel de ansiedad ante diferentes procedimientos
odontolégicos entre los 18 y 35 afios. Ademas,
otorgan los mayores niveles de ansiedad a las
mujeres gracias ala susceptibilidad ante estimulos
como jeringas, agujas, pieza de mano, etc

CONCLUSION
Se establecieron cuatro niveles de ansiedad en
pacientesque esperanrealizarsealgtin procedimiento
odontolégicoenlaclinica UCSC A-2017, delos cuales
se obtuvo que un 45% de la muestra presenté un
nivel moderado de ansiedad y no refleja un factor
considerable o con mucha repercusién sobre los
pacientes. Se pudo demostrar que el grado de
asociacién entre los factores que intervienen en
la ansiedad dental, no se ve influido mas alld de
un nivel moderado con mas del 50% de los casos.
Larelacién entre el tipo de procedimiento dental
y laansiedad en los pacientes de la clinica UCSC

A-2017 deigual manera no genera mayor relacién
aun nivel moderado con el 45% de los casos y un
20% conunnivel leve de ansiedad, esto pruebauna
afectaciéon no relevante en el nivel de ansiedad
debido a un procedimiento odontolégico. La
prevalencia de ansiedad dental segiin género y
edad en pacientes que acuden a la clinica UCSG
A2017, se definié en que hay mayor prevalencia de
ansiedad en mujeres de edades entre 31 a 40 afios
y en hombres entre 21 a 30 afios. Estodaunrango
de edades comprendidas entre los 21 hasta los 40
anos de edad donde se presentan mayores niveles
de ansiedad previo procedimiento odontoldgico.
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