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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la ansiedad dental es un factor que se presenta con mayor
prevalencia en pacientes que acuden a la consulta dental, dificultando la realizacion de
procedimientos odontoldgicos, esto debido al comportamiento en ocasiones poco
cooperador de los pacientes, representando un desafio para el dentista. Objetivo: El
objetivo del presente trabajo es conocer el nivel de ansiedad de los pacientes que acuden
a consulta al Posgrado de Odontologia Avanzada de la Facultad de Odontologia UANL.
Metodologia: El disefio del estudio fue descriptivo, abierto, observacional, prospectivo,
transversal, conformado por 70 pacientes mayores de 18 afios de edad los cuales previo
consentimiento informado y de manera voluntaria realizaron la encuesta de Escala de
Ansiedad Dental Corta (SDAI) conformada por 9 items tipo Likert, mencionando edad,
sexo y especialidad a la que acudieron a consulta, variables que fueron relacionadas con
la ansiedad dental. Resultados: El nivel de ansiedad no mostré una relacion significativa
con el sexo, ni con la especialidad donde fue atendido, sin embargo, si se observo una
relacién significativa entre la ansiedad con el grupo de edad.

Palabras claves: Ansiedad, Ansiedad dental, Escala de Ansiedad Dental Corta,

Niveles de ansiedad, Odontologia
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ABSTRACT

Introduction: Currently, dental anxiety is a factor that occurs with greater prevalence in
patients who come to the dental office, making it difficult to perform dental procedures,
this due to the sometimes uncooperative behavior of patients, representing a challenge for
the dentist. Objective: In the present work, the aim is to know the anxiety level of the
patients who come to the Posgrado de Odontologia Avanzada de la Faculae de
Odontologia de la UANL. Methodology: The study design was descriptive, open,
observational, prospective, cross-sectional, made up of 70 patients over 18 years of age
who, with prior informed consent and voluntarily, conducted the Short Dental Anxiety
Inventory (SDAI) survey consisting of 9 items Likert type, mentioning age, gender and
specialty to which they attended the consultation, variables that were related to dental
anxiety. Results: The level of anxiety did not show a significant relationship with gender,
nor with the specialty where it was treated, however, a significant relationship between
anxiety and age group was observed.

Keywords: Anxiety, Dental Anxiety, Short Dental Anxiety Inventory, Anxiety levels,
Odontology
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1.- Introduccion

La ansiedad dental se refiere a un conjunto de problemas psicoldgicos

complejos que tienen un impacto significativo en la vida de las personas y se reflejan en
la forma de evitar la visita al dentista, un estado de salud dental deficiente y una
disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal.
La ansiedad dental es un factor que tiene mayor prevalencia en las personas que acuden a
la consulta dental, impidiendo que el odontologo pueda realizar dichos procedimientos de
manera adecuada, ya que el comportamiento a veces poco cooperador de los pacientes
representa un desafio para el odont6logo.

En el presente estudio nos enfocaremos en los pacientes jovenes y adultos de
ambos sexos, que acuden a consulta dental en el Posgrado de Odontologia Avanzada de
la UANL, para conocer quiénes presentan mayores niveles de ansiedad por sexo, edad, asi
como cual grupo de especialidad tiene mayor promedio de ansiedad.

Por lo anterior mencionado, se puede considerar el siguiente planteamiento:

¢ Cual es el nivel de ansiedad de los pacientes que acuden a consulta al Posgrado de
Odontologia Avanzada de la Facultad de Odontologia de la UANL?

Es por ello que, al realizar este estudio de investigacion, vamos a conocer las necesidades
y los factores que afectan a los pacientes para recibir atencion odontolégica, y asi poder
ofrecer las mejores alternativas al tratamiento.

En la actualidad, no se encuentra gran cantidad de estudios sobre el nivel de
ansiedad de los pacientes en el area odontoldgica, por lo tanto, se quiere realizar dicha
investigacion en el Posgrado de Odontologia Avanzada para poder conocer dichos niveles
por medio de la Escala de Ansiedad Dental Corta (SDAI) y asi poder implementar un
protocolo de atencidn no solo en dicho posgrado, sino en las diversas clinicas que prestan
el servicio odontologico al publico en general.

El objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de ansiedad de los
pacientes que acuden a consulta al Posgrado de Odontologia Avanzada de la Facultad de

Odontologia de la UANL, tanto por sexo, edad y especialidad.
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El tipo de estudio es descriptivo, abierto, observacional, prospectivo, transversal

conformado por 70 pacientes mayores de 18 afios de edad el cual aceptaban de manera
voluntaria responder la encuesta de Escala de Ansiedad Dental Corta (SDAI) conformado
por 9 items tipo Likert.
Posterior a la aplicacion del instrumento de evaluacion, se revelo que el nivel de ansiedad
no mostro una relacion significativa con el sexo, ni con la especialidad donde fue atendido,
sin embargo, si se observo una relacién significativa entre la ansiedad con el grupo de
edad.
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2.- Hipotesis
Los pacientes que acuden a consulta a la clinica del Posgrado de Odontologia

Avanzada tienen un bajo nivel de ansiedad dental.
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3.- Objetivos

3.1.- Objetivos Generales

Determinar el nivel de ansiedad dental de los pacientes que acuden a consulta

al Posgrado de Odontologia Avanzada de la Facultad de Odontologia de la UANL.

3.2.- Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de ansiedad dental de los pacientes por medio de la Escala de
Ansiedad Dental Corta (SDALI).

2. Analizar el nivel de ansiedad dental de los pacientes por medio de Escala de
Ansiedad Dental Corta (SDAI), segln el sexo y la edad.

3. Evaluar por medio de la Escala de Ansiedad Dental Corta (SDAI), cudl
especialidad tiene mayor promedio de ansiedad dental por parte de los pacientes.

4. Comparar los resultados obtenidos mediante otras investigaciones realizadas sobre

el nivel de ansiedad.
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4.- Antecedentes

4.1.- Psicologia y odontologia

La psicologia y la odontologia son dos aéreas de la salud que aparentemente no

estan en relacion; sin embargo, en realidad tienen mdltiples intereses en comdn. La
psicologia tiene gran importancia para los odont6logos, debido a que el comportamiento
de los individuos puede afectar la atencion o el tratamiento bucodental. (Amaiz y Flores,
2018)
Cabe destacar, que la psicologia le brinda apoyo al quehacer diario de la odontologia, al
requerir esta una atencion especial por las caracteristicas inherentes a su fase diagndstica
y terapéutica, las cuales pueden producir estrés y miedo en un ambiente desconocido con
situaciones poco agradables (experimentadas previamente o proyectadas), donde el
paciente adopta una posicion corporal de indefension. (Amaiz y Flores, 2018)

Se puede considerar a la Psicoodontologia como una subdisciplina dedicada al
estudio y a la aplicacion de los fundamentos tedrico-practicos de la psicologia clinicay de
la salud a los diferentes aspectos asistenciales de la odontologia; la cual involucra la
prevencion, el diagnostico, la intervencion sobre los procesos cognitivo-emocionales de
la mente, pautas de comportamiento (habitos) y la red de apoyo familiar-social, que se
encuentran subordinados a la salud integral del paciente odontoldgico,
independientemente del grupo etario al cual pertenezca intentando comprender, explicar
y predecir, la conducta de salud y enfermedad para desarrollar intervenciones eficaces a
fin de reducir los costos fisicos y emocionales de los comportamientos de riesgo, donde
se ofrece un planteamiento holistico, fundamentalmente psicoldgico de los problemas
relativos a la salud, la enfermedad y la atencion sanitaria. (Amaiz y Flores, 2018)

A continuacién, se revisan los antecedentes de la Psicoodontologia para
entender esta propuesta interdisciplinaria, tomando en cuenta las opiniones de varios

autores:



16

Odontologia conductual: es la aplicacion de los fundamentos de modificacion de
conducta (administracion de estimulos de refuerzo o castigo) como coadyuvante en la
generacion o sustitucion de habitos, para favorecer la salud bucal. (Andrick, 2013)

Psicologia aplicada a la odontologia: consiste en el andlisis de las variables
conductuales que intervienen en el mantenimiento de la adecuada salud bucal, tanto dentro
como fuera del consultorio odontolégico. (Cinotti y Grieder, 1964)

Psicologia odontoldgica: estudio de los procesos psicofisioldgicos u organicos
que permitan la explicacion de las conductas de los pacientes odontoldgicos. (Passini y
Haynal, 1992)

Psicologia odontoldgica: estudio de los diferentes procesos de la mente y de la
conducta, asi como de los aspectos sociales o interpersonales de los sujetos, en el marco
de su aplicacion clinica a la odontologia. (Pefiaranda, 2000)

Psicoodontologia pediatrica: aproximacion tedrico-practica de los principios de
la psicologia clinica que estan orientados a contribuir en el mantenimiento de la salud
bucal infantil, con un énfasis en el enfoque de modificacion de conducta. (Cruppi, 2005)
4.2.- Salud bucal

La promocion de la salud bucal se puede definir, siguiendo el enfoque de la
carta de Ottawa como: “El proceso mediante el cual los individuos y las comunidades
estan en condiciones de ejercer el mayor control sobre los determinantes de la salud y, de
este modo, mejorar el estado de salud bucal”. (Franco, 2021)

Las enfermedades bucodentales, a pesar de poderse prevenir en gran medida,
constituyen una importante carga para el sector de la salud de muchos paises y afectan a
las personas durante toda su vida, causando dolor, molestias, desfiguracion e incluso la
muerte. (OMS, 2022)

4.3.- Ansiedad

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria describe la ansiedad como la
anticipacion de una amenaza futura, acompafiada de sentimientos de disforia o sintomas
fisicos de tension. La ansiedad se ha definido como un estado desagradable de agitacion
e inquietud. (Santabarbara et al., 2021)

Es un estado emocional que precede al encuentro real con los estimulos

amenazantes, que en ocasiones ni siquiera es identificable. Normalmente se experimenta
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en la vida cotidiana, mientras se toman decisiones cruciales, en el lugar de trabajo y en
varias otras circunstancias. (Appukuttan, 2016)

Es una reaccidn biopsicoldgica frente a la vida. Constituye en principio una
respuesta psicoldgica, anticipada a problemas reales o imaginarios, y que se perciben de
acuerdo con las personas y su percepcion de los problemas. (Ferreira-Gaona et al., 2018)
la ansiedad es entendida como un estado psicolégico que se presenta de manera
desagradable, asociado a cambios psicofisiologicos, que serian manifestacion de un
contenido intrapsiquico

La ansiedad seria un sentimiento de miedo, donde en muchas ocasiones uno no
identifica las razones de dicho sentimiento, lo que aumenta ostensiblemente la angustia
manifestada. (Rios Erazo et al., 2014)

La ansiedad es una respuesta a un peligro percibido que es desconocido para el
individuo. (Madfa et al., 2021)

Interaccion de factores psicosociales como, adversidad infantil, estrés o trauma,

y una vulnerabilidad genética, que se manifiesta en disfunciones neurobioldgicas y
neuropsicoldgicas. (Bandelow et al., 2017)
La ansiedad se da por niveles; en el primero se considera baja, prevaleciendo la calma, se
presenta una leve dificultad para iniciar el abordaje clinico o elaborar un diagnéstico. El
siguiente nivel es moderado, predomina la confusion, una actitud preocupada y una
alteracion psicomotriz, provocando que el paciente experimenta incertidumbre, aprensién
y nerviosismo. Se da una ligera disminucion en lo funcional y cognitivo a través de sefiales
e indicios, que, al no tratarse, pueden tener una intensidad que dificultan la realizacién del
diagnostico o de un tratamiento dental, lo que exige una adecuacién en el trabajo clinico.
(Amaiz y Flores, 2018)

Es importante el plantear los trastornos que existen de la ansiedad como:

Trastorno de ansiedad generalizada: Se caracteriza por la presencia de ansiedad
y preocupaciones de caracter excesivo y persistente durante al menos seis meses. La
ansiedad se asocia a tres 0 mas de los siguientes sintomas: inquietud, fatigabilidad facil,
dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio.

Trastorno por estrés postraumatico: Se presenta cuando el paciente ha estado

expuesto a un acontecimiento altamente traumatico en que estuviera amenazada su
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integridad fisica o la de los demas y se caracteriza por la reexperimentacion del evento
como recuerdos recurrentes e intrusos que provocan malestar, sintomas debido al aumento
de la activacion (irritabilidad, hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto,
dificultades para conciliar o mantener el suefio) asi como evitacion persistente de los
estimulos relacionados con el trauma.

Trastorno obsesivo compulsivo: Se caracteriza por la presencia de obsesiones
(pensamientos, impulsos 0 imagenes recurrentes y persistentes que causan malestar o
ansiedad significativos) y de compulsiones que son comportamientos o actos mentales de
cardcter repetitivo que se realizan para disminuir la ansiedad provocada por las obsesiones
0 para prevenir de algun acontecimiento negativo.

Fobia social: Temor persistente por una 0 mas situaciones sociales o actuaciones
en publico en las que la persona se ve expuesta a personas que no pertenecen al ambito
familiar o a la posible evaluacién por parte de los demas presentando el temor de actuar
de un modo que sea humillante 0 embarazoso. Las situaciones sociales temidas se evitan
0 se experimentan con ansiedad y malestar intensos.

Fobia especifica: Temor persistente y acusado que es excesivo 0 irracional,
desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o situacion especificos
(animales, sangre, alturas, tormentas, aviones, elevadores).

Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica: Se caracteriza por
sintomas prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos fisioldgicos
directos de una enfermedad subyacente.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: Se caracteriza por sintomas
prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos fisioldgicos directos
de una droga o farmaco. (Martinez-Malllen, 2011)

La ansiedad se asemeja a otro sintoma psicolégico como lo es el estrés, con la
importante diferencia de que la primera se puede generar en ausencia de estimulos que
constituyan una amenaza real a la integridad o intereses de la persona, toda vez que se
puede tratar de un fendmeno estrictamente perceptivo, mientras que el segundo
necesariamente supone la existencia de un agente estresor discriminable que esta
afectando al sujeto de manera circunstancial o prolongada. (Amaiz y Flores, 2016)

4.4.- Ansiedad dental
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La ansiedad dental es un estado emocional negativo excesivo e irrazonable que
experimentan los pacientes que se someten a un tratamiento dental. (Dadalti et al., 2021)

La ansiedad dental se refiere a un conjunto de problemas psicolégicos
complejos que tienen un impacto significativo en la vida de las personas y se reflejan en
la forma de evitar la visita al dentista, un estado de salud dental deficiente y una
disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal. (Murad y Ingle, 2020)

La ansiedad dental es un problema muy comun en la actualidad, que afecta tanto
a nifios como a adultos. Su presencia puede desencadenar importantes conflictos a la hora
de realizar el tratamiento odontoldgico por la aparicién de conductas o comportamientos
inadecuados. (Bartolomé et al., 2019)

Esta, es definida como una respuesta multisistémica ante una creencia de peligro
0 amenaza relacionada con la atencion dental, la cual es una experiencia individual,
subjetiva, y que varia entre las personas. (Al-Namankany et al., 2012)

La visita al odontdlogo es una situacién que genera ansiedad en los pacientes.
Cuando se presenta durante la consulta o en la intervencion odontoldgica nos referimos a
ansiedad dental. (Gutiérrez y Cazares, 2019)

Puede surgir debido a mudltiples factores, como experiencias negativas o

traumaticas previas, especialmente en la infancia (experiencias de condicionamiento),
aprendizaje indirecto de familiares o compafieros ansiosos, asi como la posicién
vulnerable de recostarse en un sillon dental. (Appukuttan, 2016)
Las causas de que se pudiera experimentar ansiedad dental son diversas, siendo multiples
los estudios que han abordado esta tematica. Locker, Shapiro y Liddell demostraron que
existe una importante relacion entre la ansiedad dental y experiencias odontolégicas
negativas, estableciendo que es la naturaleza de la experiencia mas que la edad en que se
vivencio, el factor predictor de ansiedad dental. (Rios Erazo et al., 2014)

Epidemioldgicamente, estudios reflejan que el 31,5% de los japoneses
reconocen que en ocasiones eligen retrasar las citas con el odontologo debido al miedo
que le provoca el tratamiento bucodental. (Amaiz y Flores, 2018)

4.5.- Factores que generan la ansiedad dental

Se ha encontrado que la ansiedad dental juega un papel central en la evitacion
del tratamiento dental. (Caltabiano et al., 2018)
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La mala salud oral da como resultado vergiienza y evitacion del dentista hasta que la
experiencia del dolor o los sintomas insoportables impulsan al paciente a buscar
tratamiento. Este patron refuerza el miedo al tratamiento dental y los sentimientos de
ansiedad dental. (Armfield et al., 2007)

Un estudio reciente confirmé que aquellos que tienen altos niveles de miedo
dental tienen malos habitos de salud bucal (cepillado de dientes poco frecuente, consumo
de tabaco, habitos alimenticios poco saludables) que aumentan la necesidad de tratamiento
en los controles. (Pohjola et al., 2016)

4.6.- Relacién odontologo paciente

En los dltimos afios, los cambios producidos en el area de la salud y, en
particular, en la Odontologia, motivaron el nacimiento de un nuevo paradigma en la
relacion odontélogo-paciente, un nuevo modelo auténomo imperante que exige del
profesional informar a su paciente todo lo concerniente a su salud bucal, en cuya
interrelacion se pone de manifiesto las voluntades expresadas, desplegando una nueva
relacién de tipo contractual: el derecho del paciente a la eleccion responsable y el respeto
a la propia libertad sobre su cuerpo y su salud. (Nique, 2014)

4.7.- Consulta odontoldgica

La consulta odontoldgica puede ser percibida como una experiencia agonica y
dolorosa que puede influir en el comportamiento de los seres humanos, especialmente en
los nifios, esto podria deberse a factores como la ansiedad y el miedo. (Ramos et. al., 2018)

Una mala experiencia durante un tratamiento dental pasado puede ser suficiente
para que el paciente evite asistir al dentista. Aunque lo considere necesario, lo hara
Unicamente frente a la situacion extrema que no le deje alternativa. En la clinica, el
paciente trae consigo una historia que refleja su propia percepcion del entorno y la cavidad
bucal es su boca, la zona que, en la consulta, es la expresion de sus rasgos personales. En
la consulta odontoldgica se invade ese espacio intimo; por ello, es importante establecer
una buena relacion con el paciente y asi ganar su confianza y que ello haga mas agradable.
(Ferreira-Gaona et al., 2018)

Resulta curioso que la mayoria de la gente no piense en la boca como una parte
importante del cuerpo, pues en la realidad existe una gran cantidad de enfermedades

relacionadas con ellos. (Valero, 2017)
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4.8.- Escala de ansiedad dental version corta (SDAI)

Instrumento creado por Stouthard, Groen y Mellenbergh en 1995 y validado en
inglés por Irene Aartman en 1998 (Aartman, 1998) presentado en la revista Community
Dent Oral Epidemiol, e igualmente que habia sido validado en poblacion mexicana.
(Cézares et al., 2013) Es un cuestionario multifacético y fécil de usar para evaluar el nivel
de ansiedad dental rasgo, los datos se proporciona directamente a los mismos sujetos,
quienes lo contestan. No hay intermediarios y las respuestas las marcan ellos mismos.
(Cézares et al., 2015)

La escala para medir el nivel de ansiedad se describira a continuacion:

La Escala de Ansiedad Dental Corta (SDAI) 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.
Este instrumento evalUa el nivel de ansiedad del paciente.
Las puntuaciones obtenidas se encuentran entre 0 y 45 puntos:

= Sinansiedad de 0 a 10 puntos

= Levemente ansioso 11 a 19 puntos

= Moderadamente ansioso 20 a 27 puntos

= Extremadamente ansioso 28 a 45 puntos (Cérdoba y Flor, 2018)
Se concluy6 que el S-DAI es facil de administrar en consultorios dentales generales y
clinicas de miedo dental y tiene cualidades psicométricas satisfactorias. (Aartman, 1998)



22

5.- Materiales y Métodos
5.1.- Disefio de estudio

Estudio tipo descriptivo, abierto, observacional, prospectivo, transversal.

5.2.- Universo de estudio

La poblacién seleccionada para dicha investigacion estuvo compuesta por 70
pacientes mayores de 18 afios de edad que asistieron al Posgrado de Odontologia
Avanzada de la UANL para su atencion odontoldgica y que cumplian con los criterios de

inclusion en el periodo de septiembre 2021 a abril de 2022.

5.3.- Criterios

5.3.1.- Criterios de inclusion

= Pacientes de ambos géneros que acudieron a consulta dental al Posgrado de
Odontologia Avanzada de FO de la UANL a recibir tratamiento odontolégico y
que aceptaron participar en dicho estudio.

= Pacientes mayores de edad que acudieron a consulta dental subsecuente al
Posgrado de Odontologia Avanzada de FO de la UANL.
5.3.2.- Criterios de exclusion

= Pacientes que acudieron por primera vez a consulta dental al Posgrado de
Odontologia Avanzada de FO de la UANL.

= Pacientes que pertenecen al cuerpo académico o administrativo de FO.
5.3.3.- Criterios de eliminacion

= Pacientes que no cuenten con expediente clinico vigente.
5.4.- Estadistica

5.4.1.- Tamafio de muestra
Se trata de una poblacion infinita se estima el tamafio de la muestra con la

aplicacion de la siguiente formula general:
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z°pq

eZ

n=

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes los siguientes valores
obtenidos del articulo “Ansiedad dental en pacientes adultos en el tratamiento
odontologico” y que han sido definidos para determinar el tamafio de la muestra:

z=1.96 para 95% confiabilidad

p=0.082

q=0.918

e=0.065

Para obtener el tamafio de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que:

z° pPq n = (1.96)2(0.082)(0.918)

g? (0.065)2 n="70

n=

De aqui se obtiene que el numero total de pacientes sea de 70 personas, las
cuales fueron seleccionadas de manera aleatoria y elegidas mediante los criterios de
inclusion y exclusién definidas para el presente estudio.

5.4.2.- Anélisis estadistico

El modelo estadistico analitico del presente proyecto consistio en la aplicacion
de pruebas de bondad de para de 2 variables, posterior a este modelo se procedio a realizar
un modelo analitico para verificacion de pruebas de hipdtesis, considerando los
datos presentados en el objetivo general, el modelo corresponde a la aplicacion de una
prueba de Chi cuadrada. La prueba de chi cuadrada es utilizada para evaluar hipotesis en
el sentido de relacién entre dos variables, aplica para variables nominales, ordinales
0 enintervalos. Su calculo se realiza por medio de una tabla de contingencia
o tabulacién cruzada para las dos variables. Dicha prueba, la cual fue evaluada con un
95% de confiabilidad se utiliz6 para determinar la relacién entre la Escala de Ansiedad
Dental Corta (SDAI) con la edad, sexo y especialidad donde fueron atendidos los

pacientes, y se realizo bajo la siguiente estadistica de prueba:

2 2 2
. (fio— fie) F. (| fio— fie|-0.2) Ae
Z fie Z fig ¢ Ao +n

5.4.3.- Recoleccidn de datos
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Se solicitd la autorizacion por parte del coordinador de la Maestria en
Odontologia Avanzada, para poder recolectar los datos necesarios para dicha
investigacion.

La recoleccion de datos se realizd a pacientes mayores de 18 afios sin limite de edad, el
cual aceptaban de manera voluntaria responder la encuesta de Escala de Ansiedad Dental
Corta (SDAI), mencionando que se les preguntaba edad, sexo y especialidad a la que
acudieron a consulta, ya que son variables que igualmente se analizaran en relacién con

la ansiedad dental.
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6.- Resultados

6.1.- Analisis descriptivo de resultados

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM
Statistics26 con el que se realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las
cuales sera considerada la variable dependiente (Escala de Ansiedad Dental Corta (SDALI))
confrontada con la variable independiente (Edad, sexo y especialidad de atencion de los
pacientes). Para algunos procedimientos estadisticos de clasificacién y manejo de
base de datos fue empleado el programa Microsoft Excel 2016.

El presente proyecto contdé con un modelo estadistico de presentacion de datos que
consistié en la elaboracion y descripcion de tablas de frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas, ademas del uso de gréficos para las tablas relacionadas con

el andlisis de los datos, posterior a este disefio se realizé una descripcién detallada de los

resultados.

Tabla 1.
Femenino Masculino Total

Ansiedad n % n % n %
Extrema 2 5.00 2 6.67 4 5.71
Moderada 1 2.50 1 3.33 2 2.86
Leve 19 47.50 14 46.67 33 4714
Sin ansiedad 18 45.00 13 43.33 31 44.29
Total 40 100 30 100 70 100

X2=0.123, p=0.987

De los 70 pacientes encuestados de ambos sexos, el grupo femenino presentd un nivel sin
ansiedad en un 45%, en cambio en el grupo masculino, se observa como resultado que es
un 44.29%, por lo que concluimos que el nivel de ansiedad no mostrd una relacién

significativa con el sexo (p=0.987).



Figura 1. Nivel de ansiedad y sexo de los pacientes
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Tabla 2.
Nivel de ansiedad y rango de edad de los pacientes
Adulto joven  Adulto medio  Adulto mayor Total

Ansiedad n % n % n % n %
Extrema 3 12.50 1 4.35 0 0.00 4 5.71
Moderada 2 8.33 0 0.00 0 0.00 2 2.86
Leve 15 6250 10 43.48 8 3478 33 4714
Sin ansiedad 4 16.67 12 5217 15 6522 31 44.29
Total 24 100 23 100 23 100 70 100

X2=16.90, p=0.014

Hubo diferencia entre el nivel de ansiedad y el rango de paciente (p=0.014), en la cual se

observa que en el adulto joven el nivel de ansiedad extrema hay como resultado un 12.5%,

en el adulto medio un 4.35%, en cambio en el adulto mayor 0%.
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Figura 2. Nivel de ansiedad y rango de edad de los pacientes
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Tabla 3.
Nivel de ansiedad y especialidad de la atencion de los
pacientes

Cirugia Oral Endodoncia Periodoncia Prostc;donm Total
Ansiedad n % n % n % n % n %
Extrema 1 1000 1 1429 0 0.00 2 455 4 571
Moderada 0 000 O 000 O 0.00 2 455 2 286
Leve 6 6000 4 5714 3 3333 20 4545 5 o0
. . 3 442
Sin ansiedad 3 3000 2 2857 6 66.67 20 4545 1 9
Total 10 100 7 100 9 100 44 100 | 100

X2=5.79, p=0.760

El nivel de ansiedad no mostr6 una relacion significativa con la especialidad donde fue
atendido el paciente (p=0.760). El nivel de ansiedad moderado, fue el que menos obtuvo

resultado en comparacién con los otros niveles.
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7.- Discusién

El propdsito de esta investigacion fue conocer el nivel de ansiedad de los
pacientes que acuden a consulta al Posgrado de Odontologia Avanzada de la Facultad de
Odontologia UANL, lo cual, los resultados de dicha investigacion nos permiten
determinar cuéles son las caracteristicas de ansiedad en la consulta dental en la poblacion
de personas mayores de edad en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.

La muestra de pacientes que participaron en esta investigacion correspondio a un total de
70 personas, siendo 40 hombres y 40 mujeres, lo que se puede decir que para medir el
nivel de ansiedad no importa el sexo.

Vinaccia y cols. (1998) mencionan en sus estudios que entre el 10 y 15%
experimentan ansiedad al acudir al dentista; en cambio en nuestra investigacion no es
posible que se apruebe eso, ya que el nivel sin ansiedad es el resultado que mas prevalece.
Diversos estudios mencionan que es mayor el nivel de ansiedad dental en mujeres que en
hombres. Sin embrago, en el estudio de Kirova y colegas, no se encontraron diferencias
significativas entre la ansiedad y el sexo. En el estudio de Dadalti y cols. (2021), se
observo una prevalencia 18% para la ansiedad dental y la condicion fue mas comun entre
las mujeres, en nuestro estudio se encontrd6 como resultado que los hombres presentan
mayor nivel de ansiedad que las mujeres.

Hégglin y cols. (2000) suguieren que existe una relacion inversa entre la edad y
los niveles de ansiedad dental, y esto se puede confirmar en nuestro estudio, ya que la
edad joven es quien presenta mayores niveles de ansiedad dental extrema con un
porcentaje de 12.5%.

Cézares (2012) menciona que multiples investigaciones demuestran que
alrededor del 85y 90% de los pacientes experimentan cierto nivel de miedo o ansiedad al

tratamiento odontoldgico, pero en nuestra investigacion ese criterio no se puede aprobar.
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8.- Conclusiones

No todos los pacientes que acuden a la consulta dental al Posgrado de Odontologia
Avanzada, presenten un nivel de ansiedad, por lo tanto, la hipétesis planteada es
errénea y por este motivo nos damos cuenta que los pacientes presentan un nivel
de ansiedad bajo en la consulta dental.

El nivel de ansiedad no mostré una relacion significativa con el sexo, ni con la
especialidad donde fue atendido, sin embargo, si se observé una relacién

significativa entre la ansiedad con el grupo de edad.
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APENDICES

Instrumento:

“Nivel de ansiedad en pacientes que acuden al Posgrado De Odontologia
Avanzada UANL”

Género: 00 Masculino | Tratamiento a realizar:

0 Femenino | Especialidad:

Edad:

Escala de Ansiedad Dental Corta (SDAI)

—_—

n Q —_ —_ —
.

S = Q @ O
£ o 3] o c
) o o o >
P [ > > P

1. Comienzo a ponerme nervioso cuando el odont6logo
me invita a sentarme en la silla dental.

2. Cuando yo sé gue el odontélogo va a extraerme un
diente, me siento realmente asustado/a en la sala de
espera.

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

4. Quiero ir me del consultorio cuando pienso que el
odont6logo no me va explicar lo que hard en mis
dientes.

5. En el momento en el que el odontélogo alista la
jeringa con la anestesia cierro mis ojos fuertemente.

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

7. Cuando voy hacia el consultorio del odont6logo, me
pongo ansioso/a solo de pensar si tendrd que usar la
fresa conmigo.




37

8. Cuando estoy sentado/a en silla de tratamiento y no
sé lo que el odontélogo esté haciendo en mi boca, me
pongo nervioso/a y sudo.

9. En mi camino hacia el consultorio del odontélogo, la
idea de estar sentado/a en la silla de tratamiento me
pone nervioso/a.

Total:

Nivel de ansiedad: O 0-10: sin ansiedad O 20-27:moderadamente ansioso
O 11-19: levemente ansioso O 28-45: extremadamente ansioso
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Consentimiento informado:

“Nivel de ansiedad en pacientes que acuden al Posgrado de Odontologia
Avanzada UANL”
Sede: Posgrado de Odontologia Avanzada — Universidad Autonoma de Nuevo
Leodn
Investigador: Dra. Karla Griselda Vazquez Guerrero

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de ansiedad de los pacientes que
acuden a consulta al Posgrado de Odontologia Avanzada de la Facultad de
Odontologia de la UANL. Este es un estudio desarrollado por la residente de 2°
afo Karla Griselda Vazquez Guerrero de la Maestria en Odontologia Avanzada.

Procedimiento:
Al participar en el estudio, se realizara lo siguiente:
1. Se le explicara el propdsito del estudio.
2. Se le entregara una encuesta preguntando edad, género, tratamiento a
realizar y especialidad, asi mismo 9 items de la Escala de Ansiedad Dental
Corta (SDAI), cada pregunta tiene 5 opciones de respuestas
3. Las plumas seran desinfectas en todo momento.
4. Se permanecera en todo momento con mascarilla y respetando 1.5 m de
distancia.

El contestar la encuesta puede demorar de 5 a 10 minutos. Los resultados
obtenidos se mantendran en confidencialidad.

Su participacion en el estudio es de riesgo minimo, en dicha investigacién se
busca en todo momento mantener en total seguridad la participacion del paciente,
si existiese una duda sobre alguna pregunta es de suma importancia preguntar a
la investigadora para aclarar sus dudas. Como se mencioné anteriormente, cada
pluma utilizada ser& desinfectada con alcohol para la seguridad de cada paciente,
asi como el uso de mascarilla y distancia de 1.5 metros entre el investigador y el
paciente. Cada encuesta es individual para cumplir los protocolos de seguridad
del COVID-19.

Acepto voluntariamente participar en el estudio de investigacion “Nivel de
ansiedad en pacientes que acuden al Posgrado de Odontologia Avanzada
UANL”, toda informacion recopilada es confidencial y puedo abandonar el estudio
si asi lo deseo.

Firma




