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INTRODUCCION

La ansiedad ante el tratamiento odontolégico es una condicion de alta incidencia
que ha llamado la atencion de psicélogos y odontdlogos por sus consecuencias en
la salud oral (abandono del tratamiento, inasistencia a citas, bruxismo, entre
otros); se entiende por ansiedad a un estado de animo caracterizado por un fuerte
afecto negativo, sintomas corporales de tension y aprension (desconfianza)

respecto al futuro (American Psychiatric Association ,1998).

En la practica odontolégica es marcada por reportes de dificultad en la relacion
profesional/paciente, la cual se puede atribuir, en muchos casos, a la falta de

habilidad del estudiante generando ansiedad en el paciente (Pereira, 1995).

La ansiedad también es entendida como una respuesta a situaciones en las
cuales la fuente de amenaza para el individuo no esta bien definida; es ambigua o

no esta objetivamente presente. (Singh KA, 2000)

Clinicamente la ansiedad se puede manifestar mediante conductas como:
sudores, taquicardia, temblores, hipersensibilidad al dolor, cerrar la boca, mover la
cabeza, dar manotazos, gritar, quejarse, llorar o por retraso en la peticion de

consulta y anulacién de citas (Rojas, 2004).

Hay Marcadores de vulnerabilidad para el desarrollo de trastornos de ansiedad

como son contexto social o familiar del paciente, pero también sus propias



caracteristicas donde se integran tanto sus rasgos temperamentales como la

presencia de manifestaciones psicopatolégicas (Rojas, 2007).

MOORE R, BRODSGAARD en 1991 clasifico la ansiedad ante el tratamiento
odontolégico en cuatro tipos: Tipo |, caracterizada por el miedo a un estimulo
especifico. Tipo I, caracterizada por temor a las reacciones somaticas-panico.
Tipo Ill, caracterizada por ansiedad generalizada. Tipo IV, caracterizada por

desconfianza al personal odontolégico (Moore, 1991).

Se han desarrollado diferentes medidas validas que permiten conocer los niveles
de ansiedad (Corah, 1969; Corah, Gales, & lllig, 1978; Dailey, Humphris, y
Lennon, 2002; Weisenberg, et al., 1974; Chaves and Brown, 1978, Newton y Buck,
2000) algunos de los cuales miden la ansiedad momentos previos a la consulta y
durante el tratamiento especificamente, como la Escala de Ansiedad Dental (DAS)
introducida por Corah NL en 1969, la Escala de Ansiedad Dental Modificada
(MDAS) introducida por Humpris en 1995 que consta de cinco preguntas
focalizadas en items patogneumonicos para fobia dental, adiciona preguntas de
ansiedad respecto a la inyeccion. Otras escalas también han sido citadas DAQ
(Dental Anxiety Question); Photo Anxiety Questionnare ;STAI (State Trait Anxiety
Inventory), La Escala de Ansiedad Dental (DAS) ha sido la mas usada para medir
la ansiedad seguida de la S-DAI (Short- Dental Anxiety Inventory) que mide el

dolor durante el procedimiento (Firath, 2006).
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Segun Lima Alvarez y colaboradores 2005, se estima que entre el 10 y el 15 por
ciento de la poblacién experimenta ansiedad cuando tiene que acudir al
odontélogo, lo que puede inducirle a cancelar o posponer su cita con el

especialista y tiene efectos negativos sobre su salud buco dental (Lima, 2004)

La manipulacion de la zona bucal por parte del odontdlogo, genera en los
pacientes, diversos grados de aprensiones y ansiedades. Es habitual que las
personas sefialen que la visita al odontélogo es una de las atenciones en salud

que mas miedo y ansiedad les provoca (Rojas, 2004)

El objetivo de la investigacion fue Identificar la capacidad del estudiante de percibir
el grado de ansiedad que se presentan en los pacientes que asisten a las clinicas
del Colegio Odontolégico en Bogotéd y Cali, pues es responsabilidad del
odontdlogo intervenir para disminuir el estado ansioso del paciente, para
conseguirlo es fundamental el estilo interpersonal en el cual se desarrolle la
relacion paciente-odontdlogo. Segin Sanclemente y Ballet, el conocimiento del
nivel de ansiedad del paciente por parte del odontélogo, antes de iniciar el
tratamiento es clave para que el odontdlogo pueda tratarlo. Por lo cual es
necesario que el estudiante tenga clara las manifestaciones de un paciente
ansioso y sepa cudl es la manera de manejar la situacion y dar atencion oportuna

al paciente (Sanclemente, 2006)
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1. ASPECTO TEORICO CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun Lima Alvarez y colaboradores 2005, se estima que entre el 10 y el 15 por
ciento de la poblacion experimenta ansiedad cuando tiene que acudir al
odontdlogo, lo que puede inducirle a cancelar o posponer su cita con el

especialista y tiene efectos negativos sobre su salud buco dental (Lima, 2006).

La manipulacién de la zona bucal por parte del odontdlogo, genera en los
pacientes, diversos grados de aprensiones y ansiedades. Es habitual que las
personas sefialen que la visita al odontologo es una de las atenciones en salud

que mas miedo y ansiedad les provoca(Rojas, 2004)

Por lo anterior surge el interrogante, ¢;Cudl es el grado de percepcion de la
ansiedad en los pacientes por los estudiantes de la Institucion Universitaria

Colegios de Colombia clinica Bogota - Cali?

1.2 JUSTIFICACION

La ansiedad ante el tratamiento odontoldgico es una condicion de alta incidencia
que ha llamado la atencion de psicdlogos y odont6logos por sus consecuencias en
la salud oral y en el bienestar de los pacientes y que por su naturaleza requiere

una aproximacion interdisciplinaria.
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Es responsabilidad del odontdlogo intervenir para disminuir el estado ansioso del
paciente, para conseguirlo es fundamental el estilo interpersonal en el cual se
desarrolle la relacion paciente-odontélogo (Rojas, 2004). Segun Sanclemente y
Ballet, el conocimiento del nivel de ansiedad del paciente por parte del odontologo,
antes de iniciar el tratamiento es clave para que el odontélogo pueda tratarlo. Por
lo cual es necesario que el estudiante tenga clara las manifestaciones de un
paciente ansioso y sepa cuél es la manera de manejar la situacion y dar atencion

oportuna al paciente (sanclemente, 2006).

1.3 IMPACTO

Aportar conocimientos de la ansiedad en los pacientes durante la consulta
odontolégica para lograr una mejor comunicacion y relacion paciente- estudiante a
partir de la comparacién de los resultados de los instrumentos que seran

aplicados.

1.4 MARCO TEORICO

La ansiedad se define como un sentimiento de alertizacion o un temor difuso
acompafiado de una o varias sensaciones corporales recurrentes, que advierte
sobre un peligro amenazante y permite a la persona tomar medidas para
enfrentarlo, siendo dicha amenaza desconocida, interna, vaga y de origen

conflictivo (Ariztizabal, 2004).

La ansiedad es un estado de animo caracterizado por un fuerte afecto Negativo,

sintomas corporales de tension y aprension (desconfianza) Respecto al futuro.La
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ansiedad es entendida como una respuesta a situaciones en las cuales La fuente
de amenaza para el individuo no estad bien definida, es ambigua 0 no esta
objetivamente presente. Algunos autores sefialan que la ansiedad del paciente es
una variable que Interfiere significativamente en la calidad de la atencion dental y
plantean la necesidad de aplicar estrategias para su control. Ellos separan las
intervenciones posibles en tres categorias: relajacion, distraccion y percepcion de

control de estimulos.( Singh KA,y col, 2000)

La ansiedad es un factor importante que es entendida como un estado
desagradable, efectivo y emotivo, de penoso sufrimiento, en el cual se ve un
peligro o una amenaza, que puede no existir en realidad o, que no es proporcional
a la reaccion que desencadena en el individuo. La ansiedad es el factor que aporta
el mas alto grado de presion en una persona con dolor y actua, a su vez, como un
retro-alimentador positivo de mismo, es decir, que tiende no sélo a mantenerlo
sino a incrementarlo, llegandose a establecer en ocasiones un circulo vicioso que
puede permanecer y avanzar hasta tal punto que, cuando se suprime la causa

puede persistir el dolor (Tobdn, 2000)

La Ansiedad-Estado se considera como un estado emocional transitorio del
organismo humano, que se caracteriza por sentimientos subjetivos de tension, y
por una hiperactividad del sistema nervioso autonémico. Puede variar con el
tiempo y fluctuar en intensidad. La Ansiedad-Rasgo sefala una relativamente
estable propension ansiosa en su tendencia a percibir las situaciones como

amenazadoras afectando a las acciones habituales del sujeto. Se trata de una
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caracteristica de la personalidad permanente en la dinamica mental de cada
individuo, y no expuesta a los factores o estimulos que percibe el sujeto; supone
una permanencia en la ansiedad del sujeto y explica las diferencias individuales en

la intensidad de respuesta ante circunstancias idéntica (Sanchez, 2004)
1.4.1 Escalas de medidas de la ansiedad

Medidas de autoinforme: hace referencia a que el sujeto da informacion sobre |o

que le esta pasando.

Instrumentos de medida: entrevista, autoregistros, cuestionarios, inventarios y

escalas: pruebas de lapiz y papel.

Enfoque de rasgos: Rasgo: tendencia a responder de una manera determinada).
Intenta evaluar la tendencia del sujeto a reaccionar de forma ansiosa. Emplea
preferentemente cuestionarios que evaluan la ansiedad presentando respuestas
que el sujeto debe cuantificar segun su frecuencia de apariciéon en el repertorio

habitual de comportamiento.

Escalas mas conocidas para medir el rasgo: M.A.S (Taylor) 1953 de preguntas de
verdadero y falso, la cual utiliza dobles negaciones y S.T.A.l (Spielberger y Cols,
1970), la cual evalua rasgos y estados de ansiedad (momento y generalmente,

dos puntuaciones). (Gravidanza, 1999).

Criticas: no tienen en cuenta la situacion, los aspectos de la situacién y se ha

criticado la estabilidad del rasgo (Gravidanza, 1999).
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El cuestionario de Ansiedad Cognitivo — Somatica (CACS,; Valderrama y
Dominguez, Salvaterra, Borras y Fernandez, 1994), consta de 14 reactivos con
opcion de respuesta de nunca a siempre, 7 reactivos miden Ansiedad cognitiva y

los otros 7 Ansiedad somatica.

La escala de Predisposicion a la Activacion (APA); traducida y adaptada por
Valderrama, Dominguez, Lopez, Liceaga, y Fernandez, 1994. Es una escala
disefiada con 12 reactivos que miden el nivel de excitabilidad psiocofisiolégica.

Esta escala fue disefiada para evaluar la ansiedad — rasgo. (Morales, 2001)
M-DAS(Escala de Ansiedad Dental Modificada)

DAQ (Dental Anxiety Question)

Photo Anxiety Questionnare

S-DAI (Short- Dental Anxiety Inventory)

STAI (State Trait Anxiety Inventory).

1.4.2 Etiopatogenia

La ansiedad es multifactorial, y entre las causas mas relevantes se encuentran: los
miedos generales del paciente, experiencias previas dolorosas, la edad del
paciente. La ansiedad es adquirida durante la infancia y puede prevalecer en la

etapa adulta.(Sanclemente, 2006)

Asumiendo que el miedo y la ansiedad en relacién al ambiente odontologico son
adquiridos y no innatos, varias hipétesis han surgido intentando explicar su

etiologia. Parece haber tres factores que estarian desencadenando el proceso de
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ansiedad: novedad, inseguridad y expectativa. Las experiencias nuevas ocasionan
inseguridad, ya que hay necesidad de adaptarse a una nueva situacién ante algo
desconocido y eso no es agradable para el ser humano. Con relacion a la
expectativa, ésta ocasiona un aumento del nivel de ansiedad, encerrando el

circulo de los tres factores (Wallena Albuguerque, 2007)

Reaccion autonémica (aumento del tono simpatico) y del eje hipotalamo-hipdfiso-
adrenal con liberacién e incremento de catecolaminas incrementada, asi como
alteracion de niveles de neurotransmisores, con elevacion de serotonina y
dopamina y disminucion del GABA, a nivel de la corteza temporal, I6bulo occipital,
locus coeruleus y corteza prefrontal e hiposensibilidad de receptores alfa 2

presinapticos plaquetarios (y posiblemente postsinapticos
1.4.3 Ansiedad ante la atencién odontolégica

La ansiedad ante el tratamiento odontolégico, llamada también fobia dental,
ansiedad dental u odontofobia, esta considerada en la categoria de fobias
especificas y por extension, se consideran los mismos criterios diagndsticos
establecidos en el DSM-IV para esta categoria. La fobia ante el tratamiento
odontolégico es definida como el miedo excesivo, desproporcionado y persistente,
ante la anticipacién o la presencia de un instrumento del equipo dental, o ante el

propio tratamiento dental (Caycedo,C, 2006)

Segun Lima y Casanova, la ansiedad dental describe aprehension mas profunda
que interfiere con el tratamiento rutinario y que requiere una atencion especial.

Fobia: (del gr. phobeomai, temer). Aversion apasionada, temor morboso. Morbida

17



asociacion de miedo con ansiedad, un miedo persistente e irracional que resulta
en un imperioso deseo de evitar el objeto de terror, actividad o situacion. La fobia
dental se considera un miedo extremo e intensificado al dentista y al tratamiento
odontoldgico. Esta fobia puede dar lugar a estados de panico reales con ataques
de sudoraciéon y temblores que lleva a los pacientes a evitar su cuidado dental

incluyendo practicas orales de dejadez (Lima, 2006)

= Causas del temor al odontélogo y atencién odontolégica

Los trabajos de Molin y Seeman, citados en Rojas Alcayaga G, sefalan que los
sujetos encuestados reportan que sus experiencias con el odontdlogo contribuyen
significativamente en la generacion de ansiedad dental. Estas personas
declaraban que; la creencia de haber recibido un tratamiento inapropiado y el
manejo brusco por parte del profesional, eran los factores que mas contribuian al
desarrollo de ansiedad frente al tratamiento odontolégico. En el mismo articulo se
discute la posibilidad de que la alta ansiedad tenga que ver con una mayor
sensibilidad a los procedimientos dolorosos. Algunos investigadores han
propuesto que la ansiedad dental es sélo una faceta de una alta ansiedad
generalizada la que se manifiesta de diversas maneras. Otras hipétesis apuntan a
que esta ansiedad se origina por transmision padres-hijos de actitudes
desfavorables hacia el odontdélogo como también por aprendizaje social, a través
de las interacciones con otras personas que relatan historias de horror respecto al

tratamiento dental.(Rojas, 2004)
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Otro aspecto que parece tener un fuerte impacto en los niveles de ansiedad frente
a la atencion odontoldgica y en la frecuencia de cogniciones dentales negativas,
tiene que ver con la capacidad o incapacidad percibida de las personas para
controlar sus pensamientos negativos. Como es de suponer, la capacidad para
controlar las cogniciones negativas es una habilidad que puede aprenderse o

fortalecerse. Y esto es algo que debe tomarse muy en cuenta.(Livia, 2000)
1.4.4 Manifestaciones

La ansiedad clinicamente se puede manifestar mediante conductas como:
sudores, taquicardia, temblores, hipersensibilidad al dolor, cerrar la boca, mover la
cabeza, dar manotazos, gritar, quejarse o llorar. (Retraso en la peticion de

consulta, anulacion de citas).(Barbeira, 1997)

En algunas culturas, la ansiedad puede manifestarse predominantemente a través
de sintomas somaticos, pero en otras a través de sintomas cognitivos. En nifios y
adolescentes la ansiedad puede comprometer el desempeno escolar y deportivo y
manifestarse como preocupacion excesiva por eventos catastréficos o marcado

perfeccionismo (American Psychiatric Association, 1994)

El fenébmeno de la ansiedad esta vinculado a todos los sistemas fisioldgicos del
organismo, el sistema muscular — 6seo, el sistema neurovegetativo, el sistema
endocrino y el sistema inmunitario. Alteracion neuroendocrina, aumento de la
adrenalina, noradrenalina, cortisol, prolactina, y hormonas esteroideas. Dentro de
las alteraciones psicolégicas se encuentran el aumento de la frecuencia cardiaca,

aumento de la irregularidad del ritmo cardiaco, aumento de la frecuencia
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respiratoria, vasoconstriccion periférica con palidez de piel y mucosa, aumento de
la sudoracién y aumento de la tension muscular y aumento de la motilidad
gastroenteral. Los sintomas pueden ser fisicos como: resequedad de la boca,
intranquilidad, sudoracién, falta de aire, nudo en la garganta, nauseas, mareos,
palpitaciones, temor, intranquilidad motora, cefalea y molestias gastrointestinales,
0 psiquicos como: aprehension, estado de tension, sensacion de miedo,

inapetencia, cansancio, facilidad de distraerse e insomnio.( Lahoud, V, 2004)
1.4.5 Prevalencia

En el estudio adelantado por Lima y Casanova estiman que entre el 10 y el 15 por
ciento de la poblacion experimenta ansiedad cuando tiene que acudir al dentista,
lo que puede inducirle a cancelar o posponer su cita con el especialista y tiene
efectos negativos sobre su salud buco dental. Estudios reflejan que el 31,5% de
los japoneses reconocen que en ocasiones eligen retrasar las citas con el dentista
debido al miedo que le provoca el tratamiento dental. En Indonesia, Taiwan,
Singapur y Japon el 48% de la poblacion presenta un significativo nivel de
ansiedad. Montserrat Catala Pizarro, odontopediatra y profesora de Odontologia
de la Universidad de Valencia, ha analizado las causas mas frecuentes por las que
entre un 5 y un 20 por ciento de la poblacion tiene miedo a la hora de ir al dentista.
En Alemania aprox. 5 millones de personas sufren de la llamada "fobia al
tratamiento odontolégico”. En Colombia el 10,5 % del total de la poblacion la

padece.(Lima, 2006)
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1.4.6 Tratamiento

El manejo de la conducta ansiosa en el nifio es un aspecto critico durante los
procedimientos dentales. Por eso, en la actualidad, se utilizan diversas técnicas
para manejar la conducta del paciente en el consultorio, estas técnicas pueden ser
farmacolégicas y no farmacologicas. La utilizacion de la musica en nifios y
adolescentes durante la practica dental es considerada como una terapia de
sugestion en donde el nifio es animado a la fantasia. Lamentablemente, esta
técnica no es muy utilizada probablemente por falta de informacién del clinico

(Cruz, 2005)

1.5 OBJETIVOS
1.56.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la capacidad del estudiante de percibir el grado de ansiedad que se
presentan en los pacientes que asisten a las clinicas del Colegio Odontologico en

Bogota y Cali.
1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir frecuencia de la ansiedad en los pacientes del C. O mediante las escala

MDAS.

Establecer las aproximaciones de intervencion sobre la ansiedad al tratamiento

odontolégico mas comunmente usadas por los estudiantes
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo transversal

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Ansiedad ante el tratamiento odontolégico.

2.3 POBLACION OBJETO

Estudiantes del C.O clinica Bogota - Cali y pacientes de los mismos

2.4 MUESTRA

154 Estudiantes, 308 registros de pacientes

2.5 CRITERIOS DE SELECCION

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

» Estudiantes del C.O clinica Bogota-Cali.
* Pacientes propios del estudiante.

» Pacientes de 18 a 60 anos de edad
2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

* Pacientes que asisten por urgencia.
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» Pacientes con tratamiento farmacolégico (ansioliticos / antidepresivos /

sedantes).

* Pacientes con discapacidad psicomotriz.
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2.6 VARIABLES

INSTRUME

VARIABLE DEFINICION . OPERACIONALIZACION TIPO ESCALA NTO
Estado de &nimo caracterizado por . .
ANSIEDAD ANTE | un fuerte afecto e T |
EL TRATAMIENTO negativo, sintomas corporales de Moderadariants Grsloen Cualitativa Ordinal Encuesta
| ODONTOLOGICO tensién y aprension (desconfianza) s ——
respecto al futuro |
| Séptimo semestre
SEMESTRE DEL Nivel académico y tiempo de Octavo semestre e s
ESTUDIANTE experiencia Noveno semestre Cusglitative Ordinal Encuesta
Decimo semestre
Endodoncia
éE?‘EEQBM?gJEO Sensacion extrafia que varia de Cirugia
acuerdo a la complejidad del tipo Prostodocia Cualitativo Ordinal Encuesta
QUE SE LEVAA da Vatarriant o tori
REALIZAR e tratamiento peratoria
Periodoncia
Cantidad de afios vividos en e :
EDAD sUmBTe GRleRE 15 A 80 Cuantitativa Discreta | Encuesta
VARIABLES INDEPENDIENTES
T !
i i
| Caracteristicas fisicas que defines | 1 Masculino I .
GENERO ' a un hombre 0 a una mujer § » Feriaiiio Cualitativa Nominal | Encuesta
|
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Nerviosismo

. MANIFESTACIONE - Inquietud
S E:;ng%%ii;gggg' individuo y Impaciencia Cualitativa Nominal Encuesta
CONDUCTUALES I Preocupacion
Evitacién/ escape
Sudoracion
MANIFESTACIONE | funciones que cumple el cuerpo Taquicardia T ;
S FISIOLOGICAS | humano Sialorrea Cugliative Nominal | Encuesta
Lipotimias
Sin ansiedad
CLASIFICACION Levemente ansioso
DEL NIVEL DE Estados de ansiedad que presenta Moderadamente i o ;
ANSIEDAD DEL el paciente ansioso Cualitativa Nominal Encuesta
PACIENTE Extremadamente
ansioso
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2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA AL ESTUDIANTE
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DE ANSIEDAD DENTAL

FECHA DD: MM:
ENTREVISTADORES
I. INFORMACION GENERAL
NOMBRE GENERO
EDAD E-MAIL
SEMESTRE
#PAC/ SEMANA

CONS. DIRECCION
CONS. TELEFONO

1. IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIADOS CON ANSIEDAD DENTAL

¢ Qué porcentaje de los pacientes atendidos actualmente considera usted que
presentan ansiedad ante el tratamiento odontolégico?

¢ COMO IDENTIFICA USTED QUE UN PACIENTE ESTA ANSIOSO?

1. El paciente le reporta que tiene miedo o ansiedad
4. No habla

5. Afirma que la anestesia no le hace efecto

6. Reporta dolor en zonas que no deberian doler
8. Reporta su intencién de cancelar las citas

10. Cancela e incumple citas

12. Se ha retirado del tratamiento temporalmente
14. Se muestra aprehensivo

16. Tiembla

17. Llora

18. Incrementa su frecuencia respiratoria

19. Hiperventila
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SI

Si

SI

Si
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Si

Sl

SI

Sl

Si

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



20. Incrementa su nivel de sudoracion

21. Presenta taquicardia o palpitaciones

24. Tiene sobresaltos

25. Cierra los ojos cuando el odontélogo le acerca alguno de los instrumentos
dentales a su boca

26. Se incomoda ante el sonido de la fresa

28. Habla de varios temas sin articularios ni completarlos.

31. Dificultad respiratoria

32.0tros

¢(LE EXPLICA USTED A SUS PACIENTES LOS DETALLES DL PLAN DE TRATAMIENTO

ESPECIFICO AL INICIO DE CADA SESION?

Describa brevemente como le explica a sus pacientes los tratamientos especificos que va
a llevar a cabo durante la sesion:

Si

SI

S

Si

Si

Si

SI

POR FAVOR DIGA EL NOMBRE DE ALGUNOS DE SUS PACIENTES DE ACUERDO AL
NIVEL DE ANSIEDAD QUE PRESENTAN DURANTE LA CONSULTA

1. Pacientes que no son ansiosos 1
2
2. Pacientes que son algo ansiosos 1.
2
3. Pacientes ansiosos y tensos que 1

son capaces de controlarse

4. Pacientes extremadamente
ansiosos e incapaces de controlarse

Ill. ESTRATEGIAS DE ABORDAJE Y APOYO CON LOS PACIENTES ANSIOSOS
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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NO



LUSTED HA UTILIZADO ALGUNA(S) ESTRATEGIA(S) ESPECIALES PARA Sl NO
ABORDAR O APOYAR A LOS PACIENTES QUE PRESENTAN ANSIEDAD

DENTAL?
ESTRATEGIA 1 %
Efectividad
¢ Esta estrategia ha sido reportada en articulos, manuales e Sl NO Fuente de
informes cientificos? Consulta

Descripcion General:

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA PARA EL PACIENTE

POR FAVOR, DiGANO§ QUE TAN ANSIOSO SE ENCUENTRA USTED EN RELACION CON LA
ATENCION ODONTOLOGICA. INDIQUE MARCANDO CON UNA “X” EN EL CUADRADO QUE
DESCRIBA MEJOR LO QUE SIENTE

1. ¢ Si usted tuviera cita con su odontélogo MANANA PARA TRATAMIENTO, como se sentiria?

Sin Levemente deradamente Mu Ext damente
Ansiedad ArordS0 ANSioso AnsSros Ansioso

2. ¢ Si usted estuviera SENTADO EN LA SALA DE ESPERA (esperando para su tratamiento),
como se sentiria?

Sin Levemente deradamente Muy Ext pdamente
Ansiedad ArrordS0 ANSioso Anstos Ansioso

3. ¢Sia usted le estuvieran TRABAJANDO SUS DIENTES CON LA FRESA, como se sentiria?

Sin Levemente deradamente Muy, Ex) pdamente
Ansiedad ArordS0 ANsioso Ansros Ansioso

4. Si a usted le estuvieran haciendo LIMPIEZA DENTAL Y LE PULEN Y BLANQUEAN sus
dientes, como se sentiria?
Sin Levemente Moderadamente Muy Extremadamente

Ansiedad 0s0 Ansioso Ans Ansioso

5. Siestuvieran INYECTANDOLE ANESTESIA LOCAL sobre uno de sus dientes, como se
sentiria?

Sin Levemente deradamente Mu E adamente
Ansiedad ArordSO ANSioso Ansros Ansioso

Gracias por su colaboracion

2.8 PROCEDIMIENTO

PRIMERA ETAPA :
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Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra de 155
estudiantes de diferentes semestres entre ellos 7°, 8°, 9° y 10°, frente al reporte de
310 pacientes. Fueron incluidos Estudiantes del C.O clinica Bogota-Cali.
Pacientes propios del estudiante y Pacientes de 18 a 60 afos de edad, fueron
excluidos Pacientes que asisten por urgencia, pacientes con tratamiento
farmacologico (ansioliticos / antidepresivos / sedantes) y pacientes con

discapacidad psicomotriz.

Las variables consideradas en el estudio fueron: ansiedad ante el tratamiento
odontolégico, semestre del estudiante, ansiedad ante el tratamiento que se le va a
realizar, edad, género, manifestaciones conductuales, manifestaciones fisiolégicas

y clasificacion del nivel de ansiedad del paciente.

Para tal efecto se desarrolld6 una entrevista Semiestructurada dirigida a la
identificacion de los correlatos conductuales verbales y no verbales que la muestra
considera indicadores de ansiedad y posteriormente clasificarlos de acuerdo con
el nivel de ansiedad en (sin ansiedad, levemente ansioso, moderadamente
ansioso y extremadamente ansioso), esta informacién fue contrastada y validada
de forma convergente con los puntajes arrojados por la escala MDAS la cual se

aplicé directamente a los pacientes.
SEGUNDA ETAPA

Con base en los resultados obtenidos, se evalud la ansiedad en los pacientes que

asisten a las Clinicas del C.0.C. sedes Bogota y Cali.
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Para el andlisis estadistico se utilizo un software SPSS versiéon 15.0.

Estadistica descriptiva, analisis correlacional (prueba Kendall tau b) y analisis
multivariado (ANOVA).
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3. RESULTADOS

Fueron encuestados un total de 155 estudiantes y 310 pacientes, de los cuales el

50,3% (n=78) proceden de Bogota y el 49,7% (n=77) proceden de Cali, como lo

muestra la figura 1.

Figura 1. Procedencia

50,40% 17

50,20% -

50,00% 1’

49,80%

49,60% 1~ ’

49,40% + ,
Cali Bogota

De los 155 estudiantes el 21,9% pertenecen a séptimo semestre, el 20,6% a

octavo semestre, el 29% a noveno semestre y el 28,4% a décimo semestre, como

lo muestra la figura 2.

Figura 2. Estudiantes por semestre

29,0% 288%
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10,0% -
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De los 310 pacientes el 21,9% pertenecen a séptimo semestre, el 20,6% a octavo

semestre, el 29% a noveno semestre y el 28,4% a décimo semestre, como lo

muestra la figura 3.

Figura 3. Pacientes por semestre

m Vil
| Vil
m X
| X

El 32, 9 % de los estudiantes percibieron a los pacientes como no ansiosos el
diagnostico clinico indica que el 6,5% no son ansiosos, el 29,7% de los
estudiantes percibieron con ansiedad leve a los pacientes, el percepcion clinica es
de 55,8% pacientes con ansiedad leve, el 29,4% de los estudiantes percibieron
con ansiedad moderada a los pacientes, el percepcion clinica indica que el 32,6%
de los pacientes presentaban ansiedad moderada, el 8,1% de los estudiantes
percibieron como extremadamente ansiosos a los pacientes, el percepcion clinica
indica que el 52% de los pacientes son extremadamente ansiosos, como lo

muestra la figura 4.
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Figura 4. Frecuencia
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Se encontré que la correlacion de la percepcion del estudiante con la percepcion
clinica varia considerablemente, presentando un nivel de correlacion muy bajo,

con una desviacion lineal del 0,015%, como lo muestra la figura 5.

Figura 5: Correlacion entre el la percepcion del estudiante y la percepcién
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El 32,6% las percepciones emitidas por los estudiantes coinciden con el
percepcion clinica del paciente, el 67,5% no coinciden, como lo muestra la figura

6.

Figura 6: Nivel de coincidencia entre el autoreporte del paciente y la

percepcion del estudiante

El 71,62 % de los estudiantes utiliza alguna estrategia para manejar el nivel de
ansiedad del paciente, el 28,38% no utiliza ninguna estrategia, como lo muestra la

figura 7.

Figura 7. Uso de estrategia
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El 50,9% de los estudiantes utiliza el didlogo como estrategia de manejo de
ansiedad en el paciente, el 5,8% le indica al paciente que utiliza la mejor anestesia
del mercado, el 1,9% el manejo de la respiracién, el 1,2% la musicoterapia, el

9,6% utiliza otras estrategias y el 28,4% no utiliza ninguna estrategia. Figura 8

Figura 8. Estrategia usada

5.8

p

1;9

W mejor anestesia Mmdialogo m muasica
W respiracion M otros m NR

De los estudiantes que indican el uso de una mejor anestesia como estrategia,
reportan una efectividad del 70%, del dialogo indican una efectividad del 92%, de
la musica una efectividad del 35%, de la respiracion una efectividad del 79,6%, de

las estrategias restantes, una efectividad del 43%, como lo muestra la figura 9.

Figura 9. Efectividad de estrategia

100% }""’,f?eu s -79.60%

8C0%
6C% 1.
4C% 1 .

20%
0%

B mejor anestesia M dialogo musica

W respiracion M otros

35



De los tratamientos que generan mayor ansiedad en los pacientes el 35,5%
corresponde a la exodoncia, el 32,2% a la endodoncia, el 5,8% a la operatoria, el

5,2% a Periodoncia y el 3,9% a prostodoncia. Figura 10

Figura 10. Tratamiento que genera mayor ansiedad

359 52 B Exodoncia
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W Operatoria
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4. DISCUSION

Los resultados de la investigacion reflejan como existe en la mayoria de los
pacientes algin grado de ansiedad, so6lo un 6,5% fueron percibidos como no
ansiosos, en contraste con un 32,6% que fue percibido con ansiedad moderada y
un 55,8% con ansiedad leve, en el estudio realizado por Albuquerque Da Cunha y
colaboradores, 2007, se concluyé que 52% de las pacientes presentaban baja
ansiedad, 23% ansiedad moderada, 21% se presentaban sin ansiedad y 4% con

ansiedad considerada alta.

Segun el estudio de Lima Alvarez y colaboradores, 2004, se estima que entre el
10 y el 15 por ciento de la poblacion experimenta ansiedad cuando tiene que
acudir al odontdlogo, en la presente investigacion el presente estudio demuestra
que tan soélo un 6,5% de los pacientes no autoreportan ansiedad, un 93,5%

presentan algun grado de ansiedad .

La escala utilizada en la investigacion resultdé apropiada para establecer la
frecuencia de ansiedad en los pacientes, corroborando lo encontrado en el estudio
adelantado por Caycedo Claudia y colaboradores, 2008, tanto la escala MDAS
(Escala de Ansiedad Dental Modificada) como la SDAI (Inventario de Ansiedad
Dental-version corta), que permitieron identificar una distribucion similar en los
diferentes niveles de severidad en la muestra con respecto a este estudio, asi
como el trabajo de grado titulado “validez convergente entre el reporte del

odontélogo sobre la ansiedad ante el tratamiento odontolégico y el autoreporte del
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paciente”, en la cual se indica que la MDAS es actualmente una de las escalas
mas usadas para medir ansiedad hacia el tratamiento odontoldgico, al igual que la

SDAI.

Los resultados de la presente investigacion reflejan que el estudiante no
diagnostica acertadamente el nivel de ansiedad del paciente durante la consulta
odontoldgica, especialmente cuando la ansiedad es baja, sin embargo cuando el
nivel de ansiedad aumenta en el paciente el estudiante lo reconoce con mayor
nivel de coincidencia como es el caso del moderado y extremado nivel de

ansiedad.

Existe una serie de técnicas de modificacion de conductas que pueden ayudar a
orientar o canalizar las conductas no deseadas que pueda presentar el paciente

durante el tratamiento odontologico.

El estudio adelantado por Cruz y Diaz, 2005 relacionado en el manejo de la
ansiedad ante el tratamiento odontologico en pacientes pediatrico, los resultados
no mostraron diferencias significativas en la conducta de los nifios hacia el
tratamiento dental, entre aquellos que escucharon musica y aquellos que no lo
hicieron. Los nifios que recibieron musica presentaron un mayor porcentaje de
satisfaccion del tratamiento, otro estudio relacionado con la musicoterapia en el
tratamiento odontolégico demostré que la audioterapia conforma un método util
para el tratamiento odontoldgico, tanto para el paciente como para el cirujano

dentista.
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Entre las estrategias que reportan los estudiantes se encuentra el uso de musica,
revistas, manejo de respiracion, entre otras, sin embargo la mas usada es el

dialogo con el paciente

Segun Rojas Alcayaga G, Misrachi Launert C , 2004, Gale disefio una escala que
le permitid evaluar situaciones relacionadas a la atencion dental que causaban

mas miedo a los pacientes.

Al hacer un ranking de las aseveraciones que recibieron mas puntaje, resultaron
como las mas de temer; la extraccion dentaria, el fresado dental y una mala
opinién de los dentistas respecto a las condiciones de salud oral del paciente,
superando esta ultima al hecho de sostener la jeringa con la aguja expuesta

delante del paciente.

En otro estudio adelantado por Rivera y Fernandez, 2005 en nifios hondurefios se
encontr6 que los procedimientos mas invasivos fueron la principal fuente de
ansiedad: torno, inyecciones, sofoco, instrumentos en la boca los resultados de la
presente investigacion sefalan que la exodoncia y la endodoncia son los
procedimientos que mayor ansiedad generan en los pacientes, posiblemente
relacionados al uso de anestesia (agujas), y fresa, que segun algunos estudios

aumentan la ansiedad ante el tratamiento dental.
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5. CONCLUSIONES

La percepcion del estudiante respecto a las manifestaciones de ansiedad en el
paciente tiene una baja correlacion, especialmente en los pacientes sin ansiedad y

con ansiedad leve.

El 55,5% de los pacientes presentan ansiedad leve por lo cual es importante
ampliar el desarrollo de acciones a nivel de formacion de los estudiantes en
habilidades para identificar tempranamente la presencia de comportamientos

ansiosos.

En cuanto a la frecuencia de ansiedad en el paciente se encontrdé que la mayoria
presentan algun grado de ansiedad, sin embargo sélo un 52% presentan
ansiedad extrema, que quizas necesite de atencidn interdisciplinaria o asesoria

para que el estudiante pueda concluir el tratamiento con éxito.

La mayoria de los estudiantes (71,6%) recurre a alguna herramienta para el
manejo del paciente ansioso, lo que quiere decir que la gran mayoria de los

estudiantes reconocen manifestaciones de ansiedad en los pacientes.

Dentro de las aproximaciones del estudiante para el manejo del comportamiento
ansioso, se encontr6 que la mayoria recurren al didlogo con el paciente,

reportando con ésta técnica una elevada eficiencia (92%).
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De los tratamientos que generan mayor ansiedad en los pacientes se encuentran
la exodoncia y la endodoncia, tratamiento relacionados con el uso de agujas y

fresa.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar talleres de capacitacion, facilitados por personal calificado
en orientacion de la conducta, dirigidos a los estudiantes para ampliar su
conocimiento, capacidad de identificacion de diferentes grados de ansiedad y
aplicaciéon de técnicas y herramientas para el manejo de la ansiedad durante la

atencion odontoldgica.

Resulta relevante desarrollar investigaciones que permitan conocer el papel de la
conducta del profesional de la salud en el desarrollo y mantenimiento de la

ansiedad al tratamiento odontolégico.

Realizar estudios que evalien la efectividad de las técnicas y herramientas
utilizadas para el manejo del paciente ansioso por parte de los estudiantes y

odontélogos en practica.

Realizar estudios que evaluen los tratamientos odontologicos que generan mayor
ansiedad en los pacientes y las razones por las cuales generan tanta ansiedad,

para aportar posibles soluciones.
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