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GLOSARIO

Acupuntura. Medicina alternativa que implica la insercion de agujas finas en el

cuerpo para tratamiento de ciertas afecciones.

Ansiedad dental. Estado emocional que se presenta con sensaciones
desagradables provocando incomodidad y miedo con situaciones referentes a la

consulta odontologica.

Comorbilidad. Presencia de dos o0 mas enfermedades al mismo tiempo en un

paciente.

Cromoterapia. Tratamiento alternativo utilizando variacion en colores y la luz para

mejorar la salud.

Depresién. Trastorno mental que se detecta por bajo estado de animo y

sentimientos de agobio o tristeza.

Diagnostico diferencial. Listado de afecciones posibles que pudieran provocar

sintomas ante un padecimiento.

Endodoncia. Rama de la odontologia que se encarga del estudio y tratamiento de

las enfermedades de la pulpa dental.

Fobia. Temor exagerado e incontrolable ante ciertos actos, ideas, objetos o

situaciones, que se determinan como absurdos y se aproxima a la obsesion.
ftem. En el area de la psicologia, son las partes que integran un test o una prueba.

Neuroticismo. Rasgo de personalidad que se relaciona con la habitualidad de

responder con emociones negativas a una amenaza, frustracion o pérdida.

Oxido Nitroso. Gas volatil, incoloro, con olor dulce que produce sedacion y en

alta dosis, alucinacion y estado euforico.

Prevalencia. Hace referencia al numero de casos que se han producido de un

evento en una poblacion en un determinado momento.

Vil



Pulpa dental. Tejido blando compuesto por nervios, vasos sanguineos y tejido

conectivo comprendido en el interior del diente.

Pulpitis. Término odontolégico que refiere a inflamacién de tejido pulpar debido a

caries o traumatismos que generan dolor intenso en el paciente.

Pulsioximetro. Aparato médico para monitorizar nivel de concentracion de

oxigeno, frecuencia cardiaca y pulso del paciente.

Trastorno. Alteracién o anomalia de la funcién fisica o mental.

Vil



1. MARCO TEORICO

1.1 Ansiedad

La palabra ansiedad segun la real academia espafiola, proviene del latin anxietas
que significa estado de agitacion, inquietud, o zozobra del animo.q) En otras
palabras, podemos mencionar que es una forma de reaccién del individuo ante un
estimulo o evento externo que puede modificar la forma de percibir esa situacion
como peligrosa o que puede alterar su bienestar fisico o emocional. (2) En el intento
de lograr una definicion universal, hubo discrepancia debido a que hay otras
experiencias emocionales que coinciden con la sensacién de ansiedad: miedo,
angustia y estrés, situaciones que necesitan definirse y diferenciarse para poder
comprender mejor el concepto, aunque se puedan englobar en el mismo fenémeno

emocional. (3)

Diferentes corrientes de la psicologia definen al miedo como una alarma en
respuesta a un peligro presente y a la ansiedad como una emocion relacionada con
aspectos que aun no suceden, caracterizada por percepciones de controlabilidad e
impredecibilidad de un evento que se considera potencialmente peligroso.@ En
base a lo antes mencionado, el estrés es un término derivado del griego stringere
que significa: “provocar tensién". Si bien se conoce el origen etimolégico de la
palabra, ha sido dificil poderlo englobar dentro de un concepto, pero a grandes
rasgos puede definirse como una respuesta inespecifica del organismo ante
acontecimientos que suceden en el entorno provocando una reaccion que altera su
equilibrio fisiologico y que requiere un proceso adaptativo necesario para la

estabilidad y supervivencia del individuo. )

Habiendo descrito lo anterior y en base a diferentes ideologias y escuelas de la
psicologia se puede definir ansiedad como estado de alerta de un individuo que se

determina por interaccion de variables tanto personales como situacionales, estas



Ultimas destacando: situaciones interpersonales, acontecimientos que impliquen
peligro fisico, situaciones ambiguas o novedosas y eventos de indole social; las
formas de responder ante un estimulo de ansiedad puede ser aprendido por
condicionamiento clasico, aprendizaje observacional o mediante informacién

cognitiva. (3)

La ansiedad puede llegar a definirse también como un trastorno psiquiatrico que
frecuentemente se asocia a temor, nerviosismo, aprehension y miedo excesivo ante
algun escenario que el individuo que lo padece, lo cataloga como catastroéfico o el
cual lo pudiera colocar en posicion de peligro.1) Ademas de esta sensacion, pueden
aparecer sintomas fisicos como alteraciones en el sistema cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal y nervioso; dependiendo del nivel o grado de ansiedad

se pueden presentar individualmente o una combinacién de varios sintomas. () (7)

Se ha encontrado también que en estas situaciones en las que la persona presenta
ansiedad constantemente, puede alterar incluso su sistema inmunitario; es un factor
predisponente para padecer depresion, induccion al consumo de alcohol u otras
sustancias perjudiciales para la salud, dificultad en la toma de decisiones,
asociacion con migrafas, alteraciones en la piel, entre otros padecimientos que
pudieran afectar en la calidad de vida del individuo. g Hay varios eventos o
situaciones durante la vida en la que una persona puede quedar expuesta ante
acontecimientos de diferente indole como aspectos familiares, de religion,

educativas, sociales, temor a la muerte, desastres naturales, entre muchos otros. (9

En relacion al constructo de ansiedad se puede dividir en tres tipos de condicion de
ansiedad: ansiedad normal, ansiedad como rasgo de personalidad y ansiedad

patologica.

1.1.1 Ansiedad Normal.

Segun la teoria cognitiva la ansiedad es una condicidon de la humanidad que
brinda



ventajas respecto a otras especies; respuesta que se activa ante una situacion que
se analiza exhaustivamente, los recursos con los que se cuenta y el resultado que
se espera ante cualquier problema cotidiano que se pueda presentar.(0) Debido a
que esta emocién es de una intensidad moderada, motiva a tener un buen
desempefio impulsando al individuo para una mejor actuacion en algin escenario

incobmodo o0 novedoso. (11)

1.1.2 Ansiedad Como Rasgo de Personalidad.

La teoria cognitiva no define a la ansiedad como rasgo de personalidad, pero si lo
cataloga como diferencias del individuo que lo predisponen para el desarrollo de
trastornos emocionales, asimismo se utiliza el termino afectividad negativa para
delimitar una predisposicion de forma permanente de experimentar emociones
negativas al paso del tiempo y con situaciones diferentes.(2) Esta caracteristica se
relaciona con el neuroticismo incluyendo sentimientos de tension, preocupacion,

ansiedad, ira y tristeza.(3)

1.1.3 Ansiedad Patologica.

Es una emocion desproporcionada y exagerada en relacion con la realidad de
amenaza que desata ese sentimiento, es decir, puede ser una percepcion errénea
del peligro.as) Se encuentra altamente relacionado en situaciones aversivas o
dificiles afectando su manejo y adaptacion ante esas circunstancias, de igual
manera interfiere en &mbitos sociales, laborales, familiares, entre otros.15) Este tipo
de ansiedad es persistente, duradera, viéndose relacionado con miedo,
incertidumbre, vulnerabilidad e incapacidad para lograr algun propdsito
establecido.@6) Una vez se presenta este tipo de ansiedad se puede catalogar como
un trastorno mental cuando aparece de forma recurrente y se presenta

espontaneamente, es un sentimiento que regresa aun y cuando la amenaza no



existe mas, suele aparecer por diversas situaciones de indole externa o interna
donde en realidad el riesgo es relativamente bajo. (17) En ocasiones estos episodios
son persistentes e incontrolables afectando directamente la calidad de vida de la
persona que lo padece,s) es aqui donde se cataloga como un trastorno psiquiatrico
y la forma en que se puede diagnosticar es por medio de un analisis clinico que esta
relacionado con la respuesta del individuo ante ciertos estimulos que puedan

desencadenar ansiedad, sean estos de indole interno o externo. (19)

Existe un manual llamado Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) el cual es utilizado por la mayoria de médicos, psiquiatras o psicélogos para
establecer el nivel de ansiedad de los pacientes. 20y Asi mismo, se clasifican en
categorias de acuerdo al tipo de ansiedad que presenta el individuo, asi como

indicadores de poder brindar el diagndstico adecuado. (21

1.2 Clasificacién de los Trastornos de Ansiedad (TA)

Como se ha mencionado antes, los TA provocan un agobio intenso y miedo,
conjuntamente una opresion en el pecho y alteraciones fisiolégicas en general, en
sSu mayoria a nivel gastrointestinal; de acuerdo al tipo de trastorno del que se trata

son los sintomas que pueden presentarse. (22)

Es importante mencionar los diferentes tipos de TA asi como la sintomatologia en
general que pueda presentarse para poder clasificar adecuadamente al paciente.

1.2.1 TA Generalizada.

Es la afeccién que predomina mayormente en adultos. Uno de los puntos clave para
el diagndstico es una preocupacion exagerada por eventos simples que suceden en
el dia a dia; esta preocupacion suele persistir en un periodo de 6 meses. (23 Se
vincula con intranquilidad persistente, tension muscular, cansancio extremo, falta de

concentracion, insomnio o sensacion de “despertar cansado” luego de haber



dormido. (24) En la mayoria de los casos suele aparecer en la tercera década de

vida. (1)

1.2.2 Mutismo Selectivo.

Suele aparecer en situaciones donde la persona (usualmente ocurre en nifios) no
logra hablar donde deberia hacerlo, relacionandolo con ansiedad de tipo social o
cohibirse exageradamente.s) En estos pacientes no existen déficits intelectuales ni
de lenguaje, para poder determinar este trastorno es necesario que el problema
persista al menos durante un mes, excluyendo en dado caso los primeros 30 dias
en una nueva escuela, tratandose como se menciona antes, en poblacion infantil.

(9) (21)

1.2.3 TA Por Separacion.

Ocurre debido a temor exagerado e inadecuado en cuanto a la edad con respecto
al desprendimiento de figuras de apego. Es necesario que prevalezca la
sintomatologia durante 4 semanas en caso de los nifios y adolescentes, 6 meses
en caso de adultos. (21) (26) Los comportamientos usuales son miedo al imaginar y
cuando ocurre la separacion, inquietud constante, desconfianza a los cambios y

temor a la soledad. (9) 27

1.2.4 TA Social.

Son las alteraciones en el individuo que estan relacionadas con temor o nerviosismo

en aquellas actividades sociales donde se esta expuesto ante una evaluacion o



presentacion al publico, inseguridad, miedo a ser juzgado o a la equivocacion. (21)

(28) (29)

1.2.5 Trastorno de Panico.

Son situaciones de panico que pueden aparecer de forma episodica con temor
excesivo e incomodidad intensa que puede alcanzar su maximo en tan solo pocos
minutos y se puede relacionar con sintomas a nivel fisiolégico tales como sensacion

de ahogo, palpitaciones, temblores, falta de aliento o sudoracién excesiva. (9) (30

1.2.6 Agorafobia.

Es un comportamiento que se asocia con el trastorno de péanico, ocurre
principalmente en lugares abiertos o que tienen espacio para multitud de personas,
podemos mencionar como ejemplo conciertos, transporte publico, supermercados,

cines. (21) (28)

1.2.7 Fobia Especifica.

Sucede cuando existe terror o miedo exagerado a alguna situacion u objeto que
suele ser desmesurado al peligro real. Para un diagnostico verdadero de este
trastorno es cuando ocurre al menos durante 6 meses. Las fobias mas usuales son
hacia animales (ratones, arafias, perros, serpientes, etc), agujas, sangre,

ascensores, aviones, naturaleza (lluvia, aire, alturas, etc). (9, 21, 28)

1.2.8 TA Inducido Por Medicamentos o Sustancias.



Puede suceder como episodios de ataques de panico durante o posterior al
consumo de sustancias, o bien cuando son retiradas, asi como encontrarse bajo
efectos de algun medicamento. Ejemplo de estas sustancias son corticoesteroides,
hormonas tiroideas, cafeina, anfetaminas, cannabis, cocaina, por mencionar

algunos. (21, 28)

1.2.9 TA Por Enfermedades.

Se puede presentar como un evento secundario respecto a una condicion meédica,
tal es el caso del hipo e hipertiroidismo o deficiencias de vitaminas como la B12. (1,

28)

1.2.10 TA Especificados o No Especificados.

Ocurren por periodos de angustia que no se presentan peridodicamente, llega a
haber sintomatologia, pero no cumplen con los criterios suficientes para un
diagndstico certero; se sefiala la causa por la que no cumple con los criterios en el
caso del especificado y no se sefiala con la causa por el que no cumple con el

criterio en el caso de los no especificados. (2s)

1.3 Criterios Para Detectar El Trastorno De Ansiedad

La poblacion que es afectada por un verdadero TA presenta ciertas caracteristicas

muy puntuales que pueden sefalar que la persona padece la afeccion.

Primeramente, se puede mencionar que llegan a presentar una excesiva
preocupacion por varios acontecimientos que sucedieron y esa constante
incertidumbre sucede en un tiempo de 6 meses como minimo; es decir, que a ciertos
problemas o circunstancias se le esté dando vuelta y vuelta sin lograr ninguna
resolucién, al contrario, dafian la tranquilidad del individuo. 31y Aunado a esa
constante preocupacion que parece interminable, es imposible para la persona
controlarse ante esa situacion. La ansiedad y preocupaciéon gue se presentan, estan

7



relacionados con al menos tres de las siguientes seis manifestaciones (en caso de
tratarse de pacientes pediatricos, necesita estar presente al menos uno): inquietud,
nerviosismo o sensacion de encontrarse siempre “al limite”, fatigarse facilmente,
dificultad en la concentracion o sensacion de tener la mente en blanco, irritabilidad,
tension muscular y trastornos del suefio. En caso de que aparezcan los sintomas
mencionados, se debe descartar cualquier enfermedad o condicién psicologica o

sistémica, consumo de algun medicamento, alcohol o drogas. (31) (32)

La prevalencia de TA se presenta mayormente en mujeres, encontrdndose varios
factores de relevancia y sobre todo en aquellas en periodos de posmenopausia,
calculandose casi el doble en comparacion con hombres. (30) 33) La etapa de la vida
donde se puede presentar es variable, algunos casos pueden presentarse desde la
infancia, pero la mayoria de trastornos de este tipo aparecen en la edad adulta
temprana pudiéndose extender hacia la edad adulta, permaneciendo a lo largo de
toda la vida en caso de no ser diagnosticados. (31) (32) Hay varios acontecimientos o
situaciones que ocurren durante la vida de las personas que puede aumentar el
riesgo del individuo a presentar trastornos de ansiedad generalizada como por
ejemplo nivel socioecondmico bajo donde las necesidades cotidianas basicas en
cada hogar no puedan ser cubiertas por completo o que exista un déficit de ellas;
otro aspecto es la situacion amorosa por la que cursa la persona, ya sea situacion
de viudez, separacién o divorcio, pudiendo englobar también el duelo que se
presente por la muerte de algun familiar o persona cercanay sea dificil recuperarse
de esa pérdida. Algunos factores de riesgo que se pueden sumar se mencionan
trastornos psiquiatricos comdrbidos, consumo de sustancias que generan adiccion
o algun acontecimiento traumético que se haya presentado. (asaltos, robos,
violaciones, accidentes automovilisticos, secuestros, etc.) y también hay

probabilidad que aparezca por antecedentes familiares. (32

Es importante mencionar también, que antes de definir a un paciente con ansiedad,
hay que descartar cualquier enfermedad que tenga similitud con los sintomas que

se presentan.zs) Cabe la necesidad de hacer una valoracion médica general de



acuerdo a los sintomas que el paciente sefiala para descartar alguna afeccion.

Dentro de los diagnosticos diferenciales del TA se van a encontrar:

- Trastornos cardiopulmonares: asma, enfermedad pulmonar crénico
obstructiva, insuficiencia cardiaca congestiva. La sintomatologia de estas
enfermedades es muy similar al TA, al igual que los efectos adversos que
pueden aparecer por la administracion de los medicamentos que se utilizan
para tratar esas este padecimiento.

- Enfermedades enddcrinas, trastornos de la tiroides, diabetes e hipoglucemia.
Principalmente hipotiroidismo

- Trastornos del estado de animo como trastorno depresivo mayor y trastorno
bipolar: por la similitud de estos trastornos con ansiedad.

- Otros trastornos como fobia simple o social, trastorno de panico, trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés agudo y trastorno de estrés

postraumatico. (s

Existe una gran cantidad de personas con TA que padecen alteraciones
psicolégicas y psiquiatricas, una de las mas comunes es la depresion, y en
ocasiones pueden llegar a confundirse un padecimiento con el otro, por ello es
importante el conocimiento para poder diferenciarlos y se aborden de la manera

correcta. (35)

1.4 Ansiedad Dental (AD)
Una vez analizados los diferentes trastornos de ansiedad que pueden presentarse
en el individuo se puede catalogar la ansiedad dental como una fobia especifica.

El consultorio dental y los tratamientos odontolégicos son situaciones que la
mayoria de la poblacidén prefiere evitar, no es hasta que se presentan situaciones
de emergencia verdadera, comunmente cuando esta implicado el dolor intenso o

situaciones estéticas que afecten la integridad de la persona en su dia a dia. (36-39)

Debido al temor que padece el individuo, evade sus citas odontologicas provocando
una deficiencia en el estado de salud oral, dando como resultado una enfermedad

establecida en boca que requerir4 un tratamiento mas amplio, complicado y, por



ende, mas costoso por no haber acudido a tiempo, excediendo los recursos
disponibles para devolver salud y funcionalidad a la cavidad oral. o) Existen varios
factores que generan AD en los pacientes que acuden a un consultorio dental,
dentro de las mas comunes estan la personalidad del individuo, temor al dolor,
influencia de amigos o familiares que son temerosos al odontélogo sembrando
miedo en la persona, temor a las heridas o sangre, agujas y experiencias

traumaticas dentales en la infancia o en cualquier etapa de vida. (41, 42)

Asimismo, hay aspectos que ocurren en el consultorio dental que pueden
desencadenar o aumentar niveles en caso de que exista ansiedad, se pueden
mencionar actitudes o técnicas de comunicacion no apropiadas por medio del
odont6logo, personal poco amigable o incomprensivo que provocan inseguridad al
paciente.3) Otro desencadenante de AD puede ser aspectos del lugar como disefio,
organizacion, limpieza, tiempo de espera, quejidos del paciente, sonido de los
aparatos, olores, entre otros. 44) De igual manera, los procedimientos que se
efectlan en los pacientes: remocion de lesiones cariosas, sensacion al efectuarse

una extraccién, endodoncias, raspado y alisado radicular, entre otros. (s, 46)

Es indispensable contar con las herramientas necesarias para poder identificar al
paciente con AD, con el objetivo de enfrentar el problema de la mejor manera;
brindar el manejo adecuado y lograr aceptacion del tratamiento.@7 En dado caso,
en caso de detectar alguna fobia que impida realizar el procedimiento, poderlo referir
al especialista indicado y recibir tratamiento psicolégico o psiquiatrico. (s, 49) A su
vez, poder proporcionar informacion basada en evidencia sobre este aspecto

psicolégico que contribuye a que el paciente rechace el tratamiento odontoldgico. so)

1.5 Ansiedad Dental Relacionada Con La Endodoncia
Si bien, se han mencionado diferentes tipos de procedimientos odontologicos que
provocan inquietud en los pacientes, el tratamiento Endodontico es uno de los

cuales generan cierto grado de nivel de AD.(s1) (s2)

Cuando el paciente acude a consulta por un tratamiento de Endodoncia, la mayor
parte del tiempo es por un dolor intenso en el diente, afectando la calidad de vida
del individuo, incluso alterando hasta el ciclo del suefio, por lo tanto, es una persona
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notablemente irritable.@ss, 53y Estos pacientes, usualmente suelen presentar mayor
dolor durante el tratamiento, ocasionando que el procedimiento se torne mas

incbmodo, generando una mala experiencia dental. s

De igual manera, un paciente que es diagnosticado con alto nivel de ansiedad, tiene
mayor probabilidad de que el procedimiento sea mas doloroso durante un
tratamiento de conductos, incluso si el cuadro de pulpitis no ha generado dolor

excesivo antes de acudir al consultorio dental.s)

Debido a la preocupacion por estos cuadros de ansiedad y dolor en conjunto en un
tratamiento de Endodoncia, se han buscado varias alternativas para poder efectuar
el procedimiento de la manera méas tranquila y tolerable posible, tanto para el
especialista como para el paciente, ejemplos de ello es el uso de acupuntura, (se) la
cromoterapia,s7) aplicacion de musica durante el tratamientows) incluso se ha
demostrado que la modulacion en la frecuencia cardiaca mejora al controlar los
decibeles del sonido,(se, 60) implementar nuevas técnicas de anestesia incluso

administracion sin agujas,(s1) sedacion con ansioliticos y 6xido nitrososz) entre otros.

Es importante poder detectar estados de ansiedad en pacientes no solo para
mejorar su experiencia durante los tratamientos, sino también para evitar ciertos
accidentes que se pudieran presentar a la hora de la consulta, como elevacion en
la frecuencia cardiaca y puedan presentarse efectos no deseados en el paciente. 3,

64)

1.6 Medicion De La Ansiedad Dental

En algunas ocasiones es posible detectar cierto grado de AD en los pacientes que
acuden a consulta odontoldgica simplemente observando sus patrones de
conducta, pero para poder determinar niveles de ansiedad mas precisos son
indispensables algunos instrumentos que han sido elaborados precisamente con el
fin de medir grado de temor hacia el tratamiento dental.s) Estas herramientas son
elaboradas basicamente por especialistas en la salud mental, con rigurosa
seleccion de informacion asi como una metodologia adecuada para la clasificacion
y aplicacién. @6) ES importante que tales instrumentos sean elaborados con ciertos
requisitos indispensables los cuales son: objetividad, validez y confiabilidad para
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poderse implementar en cualquier investigacion que se requiera efectuar. 7 Para
poderlos utilizar en investigaciones a nivel internacional, es necesario efectuar una
validacion en el pais que se quiera utilizar para que tenga mayor confiabilidad. (es)
El motivo por el que se opta por una validacion de un instrumento en lugar de
inventar uno nuevo, es por el motivo de que es mas econdémico, practico y sin tantos
obstaculos, tomando en cuenta que llevaria menos tiempo en poderlo utilizar para

cierto tipo de investigacion. (s9)

En el tema de investigacion, estos instrumentos suelen llamarse inventarios,
cuestionarios o escalas segun su presentacién y manera de respuestas, que son
aplicados principalmente para una evaluacion de afecciones psicologicas
especialmente la ansiedad. ss) Un inventario se caracteriza de sefialar si existe o
no una relacion con los sintomas expresados en cada item; en el caso de una escala
las opciones para responder son de forma gradual, ordenada y se asignan
puntuaciones a respuestas que correspondan basandose principalmente en la
intensidad y, por otro lado, en un cuestionario no hay orden en respuestas ni se
encuentran de forma gradual, sino se basan en cuestionamientos abiertos, cerrados

0 ambos. (70, 71)

Habitualmente los inventarios y escalas tipo Likert son las herramientas mas
aceptadas para una medicion de ansiedad en tratamientos odontolégicos, ya que
se consideran un autoinforme que se basa en lo que el individuo declara de él mismo
y son completados precisamente por €l, sin ninguna persona que pueda intervenir

en la decisién de su respuesta.ss)

Existen siete instrumentos los cuales son los mas utilizados en el area cientifica
para realizar investigaciones, algunos mas utilizados que otros y se mencionan a

continuacion.

1.7 Instrumentos Para La Evaluacion De La Ansiedad Dental
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1.7.1 Escala Analoga Visual.

La Escala Analoga Visual (VAS por sus siglas en inglés) fue utilizada por primera
vez en el ambito odontologico en 1988 con motivo de una validacion por el Dr. Neil
Luyk en Nueva Zelanda. (72) Se puede presentar de muchos aspectos, pero
usualmente la representan como una linea horizontal en donde en el extremo inicial
comienza en ausente y el extremo final con totalidad del padecimiento; se le solicita
al paciente que puntle en la recta de acuerdo a su sentir.(zzy Su aplicacion es
sencilla y rapida por lo cual ha sido utilizada en trabajos de investigacién para

evaluar AD antes y después de los tratamientos odontolégicos. (73)

1.7.2 Inventario De Ansiedad Y Miedo Dental.

El Inventario de Ansiedad y Miedo Dental (IDAF-4C+, por siglas en inglés) se
elabord en 2010 por Jason Armfield. Es compuesto por 3 secciones: miedo dental
(IDAF-4C) el cual es el mas utilizado en la investigacion con 5 posibilidades de
respuesta que van desde “desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”;s, 75) fobia
dental (IDAF-P) y estimulos potenciales inductores de ansiedad (IDAF-S),
dependiendo de los aspectos que quieran ser analizados es la seccion que se va a
emplear; en total del instrumento arroja 23 items, en donde se dividen en 8 para
miedo dental, 5 para fobia y 10 para inductores de ansiedad. Es un instrumento
confiable, con validez y con buenos resultados para diagnostico de fobia dental o

ansiedad. (76, 77)

1.7.3 Escala De Ansiedad Dental Y Escala De Ansiedad Dental Modificada.

La Escala de Ansiedad Dental (DAS en inglés) elaborada por Corah en 1969,

consiste de cuatro items; dos evaluando el grado de ansiedad que sufre el paciente
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en el consultorio dental y los siguientes dos items en relacion a tratamientos
odontologicos como limpieza dental y obturaciones.(7sy No obstante, no se menciona
nada referente a la anestesia dental y las agujas, procedimiento habitual en los
tratamientos y frecuentemente desencadenante de AD en muchos pacientes, por lo
cual, surge la necesidad de incluir un nuevo itemy se elabora la Escala de Ansiedad

Dental Modificada (MDAS en inglés) por Humphris en 1995. (79)

En los dos instrumentos, cada cuestionamiento tiene 5 posibles respuestas en una
escala Likert, donde se le brinda una puntuacion del 1 al 5, interpretandose “sin
ansiedad” o “altamente ansioso”; se realiza una suma de los resultados obtenidos y
como maximo una calificacion de 20 en la DAS, con una puntuacién de 14 se
considera altamente ansioso; y 25 para MDAS que con 19 puntos también es

catalogado con ansiedad alta. (vs, 79)

El MDAS es el instrumento que mas ha entrado a validaciones para su uso en
diferentes paises e idiomas convirtiéndose en el mayor utilizado en investigaciones
para medicion de AD,, so-83) €n comparacion con el DAS. (4, 85), Sin embargo, no se
ha realizado la validacion en territorio mexicano, por lo cual no puede utilizarse con
fin de investigacion cientifica en dicho pais. No obstante, hay un trabajo realizado
donde se aplica el MDAS a una poblacion hispana que reside en Seattle Washington
y acude a una iglesia; el instrumento es adaptado al idioma espafiol en esta
poblacién, obteniendo buena confiabilidad en los resultados, pese a ello, no se
puede aplicar en México o en algun pais hispanohablante sin antes haber realizado

la correspondiente validacion. (s)

1.7.4 Inventario De Ansiedad Dental E Inventario De Ansiedad Dental Corta.

El Inventario de Ansiedad Dental (DAI) fue elaborada en 1995 por Stouthard, Groen
y Mellenberg, con el objetivo de medir niveles de ansiedad en procedimientos que
se efectlan en el consultorio odontoldgico. Este instrumento esta compuesto por 36
items distribuidos en tres secciones donde se toman en consideracion ciertas
situaciones y tratamientos que puedan provocar AD; a su vez, evaluando

alteraciones fisicas, pensamientos y comportamientos del paciente.ss)

14



El Inventario de Ansiedad Dental Corta (SDAI) fue elaborada en 1998 debido a que
se percataron que el DAI era un instrumento muy largo para la practica. Consta en
9 items en una escala Likert de 5 puntos que contiene categorias que van de
‘siempre” a “casi nunca” sefalando con qué frecuencia esta presente la
problematica. El resultado alcanzado se obtiene en un rango de 0 a 45 puntos, es

necesaria una calificacion de 28 puntos para considerar ansiedad alta.s7)

1.7.5 Instrumento Validado En México Para La Evaluacién De Ansiedad

Odontoldgica.

Como se ha mencionado, para que un instrumento pueda ser utilizado en el area de
investigacion, es indispensable su validacion en el pais donde se desee aplicarlo
haciendo una traduccién y minuciosa evaluacion para poderse dirigir a la poblacion
adecuada. El SDAI se cataloga dentro del mas adecuado para efectuar la validacién
en México ya que se considera contar con conceptos cognitivo-conductuales
adecuados, propiedades psicométricas oportunas, utilizado ampliamente en
investigaciones internacionales, oportuno por su facil aplicacion y brevedad de la
informacion; incluso se toma a consideracion que se adecua a la cultura y ejercicio

profesional del pais.(ss)

El SDAI ha sido utilizado ampliamente en investigaciones internacionales, tal es el
caso de China, Holanda, Colombia y como se menciona, recientemente en México.

(87, 89, 90)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rama de la odontologia ha existido durante muchos afos en beneficio de la salud
bucomaxilofacial de la humanidad. Los tratamientos se realizaban con la menor
empatia y sin el uso de analgesia o anestesia por lo que se tornaban demasiado
dolorosos y estresantes. Conforme ha pasado el tiempo se han ido creando
instrumentos y técnicas para hacer mas eficientes los procedimientos y sobre todo

gue sean mayormente aceptados por el paciente.

Sin embargo, a pesar de todas las mejoras y tecnologia con las que contamos hoy
en dia, el procedimiento dental sigue siendo uno de los que generan mayores
niveles de estrés y ansiedad en el individuo, motivo principal por el que los pacientes
se alejan del consultorio odontolégico postergando o evitando los tratamientos
dando como resultado un déficit en la salud oral, obligandolos a acudir cuando su

problema dental se vuelve mayor. (40)

La AD entonces, es el estado de miedo o inquietud con cualquier factor relacionado
al tratamiento odontoldgico, alterando el estado emocional del paciente lo cual da

como resultado una mala experiencia.(s7) (3s)

Si bien sabemos que los tratamientos odontolégicos generan ansiedad, la
circunstancia es diferente tratandose del area de Endodoncia, donde la mayoria de
pacientes que son tratados padecen o padecieron dolor intenso debido a la
inflamacion o infeccion establecida del tejido pulpar o sitios adyacentes. El reto en
este campo, es que debido al cuadro que presenta el individuo en ocasiones es
dificil realizar el tratamiento sin provocar dolor a pesar del efecto anestésico y si se
trata de un paciente que padece cierto grado de ansiedad o estrés, el tratamiento

se tornara mas caodtico de lo que seria en realidad. (3s)

Debido a esta problematica, se han realizado varias investigaciones alrededor del
mundo para determinar el nivel de AD que se presenta en los pacientes; los factores
que desencadenan principalmente el temor a la hora de la consulta y diferentes
aspectos para conocer mas a fondo el comportamiento humano ante esta situacion.
(65)
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Hay varias maneras de determinar sin un individuo padece cierto grado de AD, pero
una de las formas mas empleadas es por medio de cuestionarios o encuestas que
se han ido creando especificamente para evaluar las caracteristicas que pueden
indicar si una persona padece niveles de ansiedad considerables.ss) No obstante,
cada pais debe crear su propio instrumento o bien, si se desea utilizar un
instrumento que fue creado en otro pais se deberan realizar la validacion
correspondiente para poder emplearlo en el lugar deseado.@s) El instrumento mas
utilizado mundialmente para la evaluacién de AD es el MDAS, sin embargo, es un
instrumento no validado aun en nuestro pais, por lo cual no se puede emplear para

areas de investigacion. (so)

En México solo contamos con el Inventario de Ansiedad Dental Corta (SDAI) el cual
fue validado por Francisco Cazares de Ledn en 2013.(ssy También es un instrumento
gue debido a su facilidad de empleo se adapta correctamente para la poblacion

mexicana y poderlo emplear en los estudios requeridos. (o)

Tal y como se menciona, el hecho de solo contar con la validacién de un solo
instrumento nos demuestra que el estudio de la AD en nuestro pais es un tema de
poco interés o en el que no se pone el cuidado que corresponde, dando como
resultado un desconocimiento de ese estado emocional que aqueja a muchos de
nuestros pacientes provocando incomodidad y experiencias negativas para el

paciente y directamente al personal de salud que brinda el tratamiento.

Es importante exhortar a los profesionales de salud en tomar en cuenta esta
situacion social e invitar a elaborar mas investigaciones de este tipo, ya sea para
realizar mas validaciones de instrumentos y poderlos aplicar en nuestro pais o bien,
crear uno gque se adapte completamente a nuestra cultura y costumbres y poderlo

hacer alin mas eficaz que los ya existentes.

Todo lo anterior con el fin de conocer a fondo a cada paciente y poder evaluar
tempranamente si padece cierto grado de temor ante el tratamiento y antes de
comenzar el procedimiento, actuar con mayor gentileza y brindar un tratamiento de
calidad y mas completo provocando un ambiente de confianza y estabilidad durante
la consulta dental. De igual manera, en caso de detectar personas con ansiedad
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patologica o en el peor de los casos presencia de fobias, poderlos remitir con el

especialista correspondiente en pro de su salud integral.
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3. JUSTIFICACION

Con este trabajo de investigacion se pretende indagar en el tema del excesivo y
famoso temor al odont6logo, motivos que lo desencadenan, llegar un poco mas a
fondo en la evaluacion de esas causas y con ello aprender a conocer cada vez mas
a los pacientes y poderles brindar opciones que disminuyan ese estrés a la hora del
tratamiento odontolégico y que esa interaccion odontologo-paciente sea mas

satisfactoria para ambas partes.

En el area de Endodoncia es muy comun atender pacientes que cursan con dolor
debido a que ya tienen afeccion en la pulpa dental, la cual se encarga de
proporcionar nutrientes a los tejidos dentales, asi como la vitalidad e inervacion del
diente, entonces, cuando hay avance de caries hacia este tejido, provocara dolor
intenso y malestar general en los pacientes; aunado a eso, el temor de acudir al
odont6logo aumenta la ansiedad en las personas haciendo mas incomodo el

procedimiento que se requiera.

La utilidad que vemos con esta investigacion es buscar como se puede mejorar la
consulta odontolégica de nuestro pais en pacientes que no acuden al dentista por
miedo, tales como personas ansiosas; con alguna enfermedad crénica donde el
nerviosismo pudiera desencadenar un accidente, personas con discapacidades,
nifios o simplemente por comodidad y no llegar a sentir estrés o dolor. En el area
de Endodoncia, ya una vez que se encuentra la afeccién pulpar, no existe otro
camino mas que extirpar el tejido pulpar, debido a esto, hay que tratar de realizar el
tratamiento con la mayor capacidad de anestesia posible para que el paciente no

sufra durante el procedimiento.

A lo largo del tiempo se han buscado alternativas que ayuden a disminuir esa
sensacion de temor; musicoterapia, aromaterapia, técnicas farmacolégicas entre
otras, pero la aplicacion de cada una debe ser de acuerdo a la severidad y
dependiendo de cada caso, es por ello que es importante conocer el nivel de

ansiedad con el que puede llegar a cursar cada paciente.
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La importancia de este estudio radica, entonces, en conocer la prevalencia de
pacientes con ansiedad odontologica que acuden a la facultad de odontologia, y
comprobar si es verdadera la teoria de que la mayoria de personas cursan con
miedo transitorio o permanente a todo lo relacionado con la odontologia. En base a
los resultados que se puedan obtener seria preciso promover esa informacion y
buscar que los pacientes sean atendidos con gentileza, tomar en cuenta que en
ocasiones no solo cursan con dolor por motivo dental, sino problemas de motivo
personal y aunado al temor que provoca acudir al dentista, un simple cambio en
nuestra consulta, teniendo las bases para detectar ansiedad y poderle brindar

opciones que mejoren su estancia en el consultorio.

Probablemente podria mejorar el impacto de salud dental; de ser posible que haya
una baja en los problemas bucales que aquejan a la poblacién en general y tener
como resultado mas aceptacion y colaboraciéon por parte del paciente en cuanto al
tratamiento que le corresponde y mejora en sus habitos de higiene para asi evitar
complicaciones bucales; a su vez, eliminar todos esos tables que se tienen

respecto a la consulta dental.
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4. HIPOTESIS

Comprobar si la prevalencia de ansiedad en pacientes que acuden a clinica de
Endodoncia en la facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de
Chihuahua corresponde del 20-30% en base a estudios analizados anteriormente,
de acuerdo con los datos que sean obtenidos por medio del Inventario de Ansiedad
Dental Corta (SDAI).
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5. OBJETIVO GENERAL

Explorar la prevalencia de pacientes con ansiedad odontoldgica que acuden

a la clinica del area de Endodoncia.
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6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar factores que desencadenan la ansiedad en los pacientes que
acuden a consulta dental.

Analizar caracteristicas y niveles de ansiedad segun indices que ya han sido
elaborados anteriormente.

Revisar los resultados y obtener porcentajes de pacientes con ansiedad
odontoldgica.

Proporcionar informacion adecuada y actualizada para orientar a los
estudiantes del area odontoldgica especificamente el area de endodoncia, y
lograr que tengan en cuenta como la ansiedad afecta a la hora de los

tratamientos.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo De Estudio
La presente investigacién se cataloga como observacional debido a que no hay
manipulacion en sus variables independientes para que haya efecto en las variables

dependientes.

7.2 Disefio De Estudio
Es un disefio transversal, ya que la recoleccion de datos se efectia en un periodo

especifico de tiempo comprendido de febrero a mayo del 2023.

7.3 Poblacion De Estudio O Muestra
Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. Muestra no probabilistica por

conveniencia.

7.4 Lugar De Realizacion

Los cuestionarios fueron aplicados en la Clinica de Posgrado del area de
Endodoncia; el lugar en que se efectu6 fue en la sala de espera antes de que el
paciente ingresara a su tratamiento con el alumno correspondiente. A su vez, al
momento de llenar el cuestionario se realizé la medicién de saturacién de oxigeno

y frecuencia cardiaca con un pulsioximetro.

7.5 Criterios De Seleccién:

Criterios de inclusién - Pacientes que aceptaron ser
participes del estudio.
- Pacientes que entren en un

rango de edad de 16-85 afios.

Criterios de exclusion - Pacientes que no aceptaron ser
participes del estudio.
- Menores de 16 afos.

- Diagnostico de algun trastorno

de ansiedad.
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- Consumo de ansioliticos

- Alteracion psiquiatrica o]
neurolégica que imposibilite la
comunicacion y aplicaciéon de

cuestionarios.

Criterios de eliminacion - Una paciente que no entra al
rango de edad.

- Cuestionarios no contestados

adecuadamente.
7.6 Operacion De Las Variables
CUALITATIVAS Nominales Sexo, estado civil, ocupacion, dolor el
dia de la consulta
Ordinales Nivel de Ansiedad
CUANTITATIVAS Discretas Edad
Continuas Frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno

Variable Dependiente; nivel de ansiedad.

Variables independientes; Sexo, Estado Civil, Ocupacién, Dolor el dia de la

consulta, Edad, Frecuencia cardiaca y Saturacion de oxigeno.

7.7 Materiales

En el estudio de investigacion se realiz6 en base a un cuestionario denominado
Inventario de Ansiedad Dental Corta de Southard, Groen y Mellenberg de 1994.
Corresponde a un instrumento de base tedrica cognitivo-conductual unidimensional

breve, de amplio uso internacional utilizado en investigaciones, asi como en la
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practica profesional. Este inventario fue empleado para el presente estudio debido
a que se encuentra correctamente validado en nuestro pais, por lo cual puede ser

empleado para el objetivo que se busca.

En conjunto, se utiliza un pulsioximetro Xignal Smart no invasivo portable de pulso
para dedo de modelo MD300C2.

7.8 Métodos

Durante el periodo de febrero a mayo del afio 2023 se aplicod el Inventario de
Ansiedad Dental Corta (SDAI) en forma de cuestionario a todo paciente entre 16 a
85 afos que acudia por primera vez a la clinica de Endodoncia de la Maestria en

Estomatologia de la Universidad Autonoma de Chihuahua.

Una vez que llegaba el paciente a la sala de espera se le invitaba a tomar asiento y
relajarse un momento, posterior a ello, se les media el pulso y oxigenacion con el
pulsioximetro y se registraban los valores correspondientes. Después, se les daba
informacion basica y solicitud de autorizacidén para participar en el estudio. Luego
se les otorgaba un boligrafo y una hoja de papel donde venia impreso el cuestionario
que debia ser llenado sin ayuda, de acuerdo con sus experiencias y forma de sentir

al acudir al odontologo. (Fig. 1y 2)
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Figura 1. Medicién de valores con
pulsimetro Xignal Smart, el momento de
llegar a la clinica en su primera cita. Fuente:
Propia.

Figura 2. Paciente contestando el
cuestionario.

27



Dentro del documento, en el primer apartado, se encontraban especificaciones
basicas donde se explicaba de manera breve el motivo de requerimiento de la
participacion del individuo, asi como la opcién de elegir si deseaba o no colaborar
con el cuestionario, de igual manera, se proporcionaba un tiempo aproximado
requerido para el llenado de las casillas. A su vez, en la misma seccion se
solicitaban datos generales como: sexo o género, edad, estado civil, nivel de
estudios, ocupacion, si era su primera consulta en el area de Endodoncia, si padecia
dolor ese dia, padecimientos de alguna enfermedad, si recibia tratamiento
psicoldgico o psiquiatrico y en dado caso de ser asi, especificar si consumia algun

tipo de medicamento para ello. (Anexo 1)

En el segundo apartado se encontraban las instrucciones claras y concisas para el
llenado del cuestionario, asi como el instrumento distribuido en una tabla de 9
columnas donde se colocaron los items y las situaciones que se presentaban al
acudir al consultorio y 5 filas que correspondia cada una a la frecuencia con la que
el individuo se identificaba ante cada situacion; las opciones fueron: siempre, muy
frecuente, algunas veces, pocas veces y nunca. El paciente debia sefialar con una
“X” la casilla con la que se sintiera identificado y entregar el documento para su

consiguiente almacenamiento. (Anexo 2)

Una vez aplicados todos los cuestionarios, estos fueron analizados para determinar
si la informacién era fiable para integrarla al estudio. Posteriormente a cada
cuestionario se le asigno un numero para mantener la confidencialidad del paciente.
Después, se conformo la base de datos en el software Microsoft Excel version 4.0.0

con la informacion obtenida. (Anexo 3)

7.9 Andalisis Estadistico

Se realizaron analisis de estadistica descriptiva. Después, se empleé la prueba de
chi cuadrada y/o exacta de Fisher con el objetivo de buscar asociacion entre el nivel
de ansiedad dental y variables independientes: sexo, estado civil, y dolor al

momento de la cita.
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Para comparar la ansiedad dental con la media de edad y su asociacion se realizd

un analisis de varianza de una sola via (ANOVA).

7.10 Aspectos Eticos

Se envio el protocolo de la presente investigacion al Comité de Investigacion y Etica
de la Facultad de Odontologia, solicitando autorizacion para la aplicacion de
cuestionarios y asi poder evaluar el nivel de ansiedad de los pacientes que acudian
a clinica de Endodoncia. La solicitud fue aceptada y se argumenté que no era
necesario obtener una carta consentimiento de cada paciente debido a que no se

iba a realizar ninguna accion que se efectuara fisicamente en el individuo.
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8. ANALISIS ESTADISTICO

El estudio fue conformado por una muestra de 89 individuos que acudieron a clinica
de Endodoncia por primera vez en el periodo conformado por cuatro meses
comprendidos de febrero a mayo del 2023. Dentro del total de la muestra se
excluyeron 4 cuestionarios de acuerdo con los criterios de exclusion; #2, #28 Y #71
debido a que se encontraban bajo tratamiento psiquiatrico y el numero #48 debido
a que el paciente no entraba en el rango de edad correspondiente, por lo tanto, el
total de la muestra que se tomd para el analisis estadistico fueron 85 cuestionarios.

La media de edad corresponde a 41.99 + 1 afio y la mediana de edad con un valor
de 40 afios, estadisticos indican que los pacientes en su mayoria son menores de
40 afos; la persona con menor edad dentro del estudio fué 17 afios y el de mayor
edad fue de 81 afos. (Tabla 1)

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra obtenida. Fuente: propia.

Edad
Media 41.99
Error tipico 1.50
Mediana 40.00
Moda 31.00
Desviacién estandar 13.79
Varianza de la muestra 190.23
Curtosis 0.16
Coeficiente de asimetria 0.59
Rango 64.00
Minimo 17.00
Maximo 81.00
Suma 3569.00
Cuenta 85.00
Nivel de confianza (95.0%) 2.97

El grupo de edad mas numeroso contando con 27 pacientes se encuentran en un

rango de 27-37 afios. La mayoria de los pacientes que acudieron a la clinica de
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Endodoncia y se les aplicé el cuestionario SDAI corresponde a un 78.8%, es decir
a 67 pacientes del total de la muestra que comprende el grupo de 27-57 afios.
(Gréficaly 2)
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Gréfica 1. Frecuencia de edad por intervalo. Fuente: propia.

||Edad||

90

80 LY

70 o . ® -

60

° [ ]
b ° ° ®e o

R % 0 . ° '.'. °
ke () [ ] [ ]
w40 P ."CD ° 5 o LDy ° ® .';‘b

30 ® o0 o,V 5000. ® ’.:

20 - e . o ©

10

0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Numero de Cuestionario

Gréfica 2. Grafica de dispersion de edad. Fuente: propia.
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8.1 Prueba De Normalidad Para Edad

Se realiz6 la prueba de Anderson Darling para determinar si los datos se distribuyen

de manera normal, estableciéndose de la siguiente manera:
Hipétesis nula (HO): los datos provienen de una distribucién normal
Hipotesis alterna (Ha): donde los datos no se distribuyen de manera normal.

Obteniendo un P value de 0.041 al 95% de confianza se rechaza HO; por lo tanto

los datos no se comportan como una distribucién normal. (Gréfica 3)

Gréfica de probabilidad de Edad
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Gréfica 3. Prueba de normalidad para la variable edad. Fuente: propia a traves del
software Minitab 19®.
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Se observa que el grupo de edad cuya media son 30 afios y el paciente que tiene
81 afos, presentan frecuencias atipicas dentro de la distribucion normal. Podemos
decir que sucedio tal efecto debido a que hay mas pacientes entre el rango de edad
de 27.5- 32.5 afios y en caso del paciente de 81 afios se identifica como dato atipico.
(Gréfica 4)
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Gréfica 4. Contraste de distribucién normal con distribucién de la variable edad. Fuente:
Propia.

8.2 Conformacion De Pacientes Segun Su Nivel De Ansiedad

Se obtuvieron 4 grupos de nivel de ansiedad que fueron determinados por el SDAI,
en donde vemos que el promedio de edad mas alto es para ausencia de ansiedad
con 45.15 afios y el menor con ansiedad leve con 40.5 afios; donde podemos ver
gue no hay tanta variacion a la media general de la muestra, 41.99, demostrando
heterogeneidad en los datos. (Tabla 2)
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Tabla 2. Medias de edad para cada grupo de nivel de ansiedad. Fuente: Propia.

Promedio

Nivel de Ansiedad de Edad
Ausencia de ansiedad 45,15
Ansiedad leve 40.50
Ansiedad moderada 41.27
Ansiedad severa o alta 42.87
Total general 41.99

8.3 Andlisis De Varianza De Los Grupos Por Su Nivel De Ansiedad

Se realizo un analisis de varianza de una sola via para buscar diferencia entre
grupos. Teniendo como Hipétesis Nula (HO) las medias para los grupos de edad son
iguales; y de Hipétesis Alterna (Ha) al menos la media de un grupo es diferente, es

decir, la edad afecta el nivel de ansiedad.

Obteniendo un P value de 0.756 a un 95% de confianza, no se puede rechazar HO,
con ello, determinamos que el nivel de ansiedad no esta relacionado con la edad

del paciente. (Tabla 3)

Tabla 3. Tabla de resultados para el andlisis de varianza (ANOVA). Fuente: Propia.

SC MC Valor Valor
Fuente GL Ajust. Ajust. F p

Nivelde 3 231.3 77.08 0.40 0.756

Ansiedad
Error 81 15747.7194.42
Total 84 15979.0

La dispersiéon de edad entre los grupos no presenta gran diferencia a comparacion

con la dispersion interna de grupos y los promedios son similares, es por lo que se
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acepta que la edad para todos los grupos de nivel de ansiedad es igual, es decir, la

edad no afecta al nivel de ansiedad. (Gréfica 5)

Gréfica de intervalos de Edad vs. Nivel de Ansiedad
95% IC para la media

557

50

Edad

35
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La desvigcién estandar agrupada se utilizé para calcular los intervalos.

Gréfica 5. Grafica de caja para edad conforme su nivel de
ansiedad. Fuente: Propia.

8.4 Pruebas De Asociacion

8.4.1 Variable de género.

Se realizé la prueba exacta de Fisher para buscar asociacion entre el género y el
nivel de ansiedad. (Tabla 4)
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Tabla 4. Frecuencias de genero por nivel de ansiedad por género. Fuente: Propia.

Nivel de Ansiedad Femenino Masculino Total
Ausencia de 5 8 13
ansiedad
Ansiedad leve 24 10 34
Ansiedad 10 5 15
moderada
Ansiedad severa o 15 8 23
alta

Total 54 31 85

Se contrasta HO la cual indica que no haya asociacion entre el nivel de ansiedad y
el género del paciente; contra la Ha donde el nivel de ansiedad depende del género

del paciente.

Obteniendo de un P value de .226 a un 95% de confianza, no es posible rechazar
HO, y decimos que el género no esta relacionado con el nivel de ansiedad. (Tabla
5)

Tabla 5. Resultados de la prueba exacta de Fisher para género y nivel de ansiedad.
Fuente: Propia.

Chi- Valor
cuadrada GL p

Pearson 4.349 3 0.226

Relacion de 4.200 3 0.241
verosimilitud

1 celda(s) con conteos esperados menores que 5.

8.4.2 Variable de dolor.

Se realiz6 una prueba exacta de Fisher para buscar asociacion entre presencia de
dolor el dia de la consulta y el nivel de ansiedad, los resultados se presentan a

continuacion. (Tabla 6)
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Tabla 6. Frecuencias de presencia de dolor segun su nivel de ansiedad. Fuente: Propia

Nivel de No Si Total

Ansiedad

Ausencia de 4 9 13
ansiedad
Ansiedad leve 13 21 34
Ansiedad 6 9 15
moderada
Ansiedad severa 7 16 23
o alta

Total 30 55 85

Realizando la prueba de Fisher se contrastaron las siguientes hipoétesis: HO, el nivel
de ansiedad es independiente de la presencia de dolor y como Ha, el nivel de
ansiedad tiene dependencia de la presencia del dolor el dia de la consulta. Con un
P value de .890 a un 95% de confianza se determind que independiente de
presencia o ausencia de dolor al momento de la cita, el nivel de ansiedad del
paciente no se vera afectado. (Tabla 7)

Tabla 7. Resultados de la prueba exacta de Fisher para presencia de dolor y nivel de
ansiedad. Fuente: Propia.

Chi- Valor

cuadrada GL p

Pearson 0.629 3 0.890
Relacion de 0.633 3 0.889

verosimilitud
8.4.3 Variable estado civil del paciente.

En orden de poder cumplir uno de los supuestos para la prueba exacta de Fisher,
donde el conteo minimo por celda es de 5, el conteo para la categoria viudo y

divorciado se agregan a la categoria soltero, y la categoria union libre se agrega a
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la categoria casado, quedando solamente en dos grupos en esta variable. (Tabla 8

y9)

Tabla 8. Frecuencias de estado civil segun su nivel de ansiedad. Fuente: Propia

Tabla 9. Frecuencias de estado civil después del ajuste de categorias segun su nivel de

Nivel de Casado Divorciado Soltero Unién Viudo Total
Ansiedad Libre
Ausencia 7 1 4 0 13
de
ansiedad
Ansiedad 14 0 17 2 34
leve
Ansiedad 9 0 6 0 15
moderada
Ansiedad 11 3 5 3 23
severa o
alta

Total 41 4 32 5 85

ansiedad. Fuente: Propia

Nivel de Pareja Soltero
Ansiedad
Ausencia 7 6
ansiedad
Ansiedad 16 18
leve
Ansiedad 9 6
moderada
Ansiedad 14 9
severa o
alta

Total 46 39

Resaltando HO donde el nivel de ansiedad es independiente al estado civil del

paciente y Ha donde el nivel de ansiedad esta relacionado con estado civil del
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paciente. Obteniendo un P value de .726 a un 95% de confianza se determiné que

el nivel de ansiedad es independiente al estado civil del paciente. (Tabla 10)

Tabla 10. Resultados de la prueba exacta de Fisher para estado civil y nivel de ansiedad.
Fuente: Propia.

Chi- Valor

cuadrada GL p

Pearson 1.314 3 0.726

Relacion de 1.317 3 0.725
verosimilitud
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9. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, se determind la prevalencia de pacientes
que padecian diferentes niveles de ansiedad al acudir a consulta en la clinica de
Endodoncia por primera vez utilizando el cuestionario SDAI, se exploraron variables
qgue pudieran estar relacionadas con la sensacion de miedo a la hora de acudir a

consulta y poder determinar cuales son los factores que afectan tal temor.

Pudimos determinar que la mayoria de los pacientes de la muestra padecen una
ansiedad leve 40.9%, luego ansiedad alta con 26.1%, seguida por ansiedad
moderada con un 18.2% y finalmente ausencia de ansiedad con un 14.8%. Estos
resultados contrastan con el estudio de Zegan que utilizaron escala de ansiedad
dental (DAS) y escala de ansiedad dental modificada (MDAS), donde la mayoria de
los pacientes presentaron ansiedad moderada y una baja prevalencia para ansiedad

alta o fobia dental. (7)

En la muestra no hubo diferencia significativa que comprobara que el género esta
relacionado con el nivel de ansiedad, a diferencia del estudio de Khan, utilizando el
mismo instrumento de nuestra investigacion (SDAI), donde si obtuvieron resultados
comprobando que existian mayores niveles de ansiedad en el género femenino a
diferencia del masculino (39). Otra situacion similar se presentd estudio de White,
donde se encuentra una similitud de hallazgos donde las mujeres padecen mas
ansiedad que hombres utilizando MDAS (91), misma situacion en el trabajo de Yakar
resaltando ansiedad alta en mujeres agregando mayor prevalencia en amas de
casa, con menor grado de escolaridad y con experiencias dentales negativas en el
pasado, de igual manera utilizando MDAS. (92) En el trabajo de Del Pozo, también
se percibe que predomina la ansiedad en el género femenino y mencionan que una
de las desventajas de este tipo de cuestionarios aplicados al género masculino
podria no ser exacta al sentir cierto grado de pena por compartir su sentir ante
ciertas situaciones que generen miedo o estrés, manipulando u ocultando su
verdadero sentir.ce3) Igualmente es amplia la bibliografia que argumenta que la

poblacion de género femenino padece mas ansiedad en el area odontoldgica. (94)
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A través de esta investigacion se pudo determinar que en esta muestra, el estado
civil del paciente no se relacionaba con niveles de ansiedad, contrariamente a lo
gue sucede en la investigacion de Yakar, donde se reporta que las mujeres casadas

y amas de casa presentaban mayor ansiedad. (92)

Un aspecto que se pudo observar en la presente investigacion respecto a la edad
fue que no hay relacién alguna con la presencia de ansiedad, contrariamente a el
caso de la investigacion de Khan donde si se logra apreciar que conforme avanzaba
la edad de los pacientes disminuia la ansiedad a diferencia de los pacientes mas
jovenes 39)92), de igual manera en el estudio de Murad también se argumenta que

hay una disminucion en ansiedad y miedo dental conforme avanza la edad. (9s)

El 78.8% de los pacientes de la muestra formaron parte del rango de edad de entre
27-55 afos. Se sugiere que en futuras investigaciones sea este el rango a utilizar
para lograr tener mas heterogénea y explorar las variables independientes; la razén
por la cual no se realiz6 de esta manera en esta ocasion es debido a que este
estudio es exploratorio y no se tenia conocimiento de estudios previos que
trabajaban con muestras similares, por lo tanto no se conocia cual era el rango de
edad adecuado, sin embargo luego del analisis de los resultados sugerimos que los
pacientes deberian tener el rango de edad antes mencionado.

De acuerdo a presencia o ausencia de dolor en los pacientes a la hora de la cita no
se obtuvieron resultados estadisticamente significativos acerca de su asociacion,
sin embargo, en el trabajo de Alzate, se argumenta que hay ciertos factores que
desencadenan temor mencionando agujas, errores en el procedimiento y el hecho
de padecer dolor. 94y Misma situacion ocurre en el estudio de Murillo, que utiliza
SDAI para determinar niveles de ansiedad en los pacientes. Este determina que el
hecho de que el paciente padezca cierto grado de ansiedad podria duplicar la
posibilidad de sentir mas dolor intraoperatorio durante un tratamiento de conductos.

(85)

Aunque el tamafio de muestra del presente estudio es pequefio, esta investigacion
nos facilita identificar que hay diversos procedimientos que generan temor y
ansiedad durante al tratamiento odontolégico sobre todo dirigido a Endodoncia.
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Seria de gran ayuda para el operador tener a la mano este tipo de instrumentos y
poderlos aplicar antes de iniciar el tratamiento para poder desarrollar estrategias
que permitan efectuar el procedimiento de acuerdo a requerimientos emocionales

de cada individuo.

Como se ha mencionado antes, son limitados los estudios para evaluar niveles de
ansiedad en nuestro pais, por lo que se exhorta a hondar més en la investigacion
de ansiedad odontoldgica para tener la posibilidad de brindar diferentes alternativas

a los pacientes que lo requieran.

Seria sugestivo realizar validaciones de cuestionarios que se utilizan ampliamente
en otros paises y poderlos utilizar en México, asi mismo en el area de Endodoncia
poder evaluar aspectos antes y después del procedimiento para poder analizar
experiencias y sentimientos en este rubro, brindando una atencion mas amable y

accesible dependiendo del sentir de cada paciente.

Los resultados para edad no se distribuyeron de manera normal, quizas debido a
gue teniamos un rango de edad muy amplio, ya que se decidi6 incluir a unos
pacientes de mayor edad siguiendo los lineamientos de un tipo de muestra no
probabilistica a conveniencia. Aun asi, se decidid incluir todos estos cuestionarios
para los analisis estadisticos debido a que formaban parte de los criterios de
inclusion y exclusion que se habian decidido previo a la aplicacion de los
cuestionarios. Una recomendacion para futuras investigaciones seria disminuir el
rango de edad para obtener datos mas certeros dentro de la distribucién normal

para la exploracion de las variables independientes aqui propuestas.
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10. CONCLUSIONES

De acuerdo con analisis y resultados obtenidos en esta investigacion se concluye
que la edad, estado civil, presencia o ausencia de dolor al momento de la cita e

incluso el género, no afectan el nivel de ansiedad.

Este es uno de los pocos estudios que se han realizado en nuestro pais, sobre todo
en nuestro estado, para evaluar la ansiedad en los pacientes. Es importante
mencionar que esta investigacion tiene varias limitaciones; tal es el caso del tamafio
de la muestra, al igual que el rango de edad utilizado es muy amplio, situacion que
afecto en la distribucion de los datos comportandose no normal, sin embargo, no se
tenia conocimiento de esto antes del analisis estadistico, por lo cual se recomienda

tomar en cuenta estos aspectos para recrear el trabajo de investigacion en un futuro.
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12. ANEXOS

Anexo 1.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Facultad de Odontologia

Maestria en Ciencias Estomatoldgicas: Endodoncia

“Inventario de Ansiedad Dental Corta”

Buen dia, soy Elvia Orozco Sotelo estudiante de posgrado de Endodoncia, con el
siguiente cuestionario me ayuda a obtener datos de como se siente al acudira
consulta para su tratamiento de Endodoncia, toda la informacién recabada es
completamente confidencial, también es valido no querer participar en el estudio
por si lo decide asi, le agradeceriamos nos informara. Cualquier duda quedo ala
orden. (tiempo aproximado de aplicacion: 8 minutos)

Sexo F_-cwnfn:"lo

Edad 40

Estado civil L asadci

Nivel de estudios Licenciatei

. Ocupacién o feome e .
¢Es su primera consulta en la clinica de Endodoncia de Posgrado? S 1
¢Padece dolor en su diente el dia de hoy? _<S 1

¢Padece alguna enfermedad?
N o

9. ¢Recibe tratamiento psiquiatrico? Especifique si toma algin medicamento

[\lo

ONONAWN A

10.¢Recibe tratamiento psicolégico? Especifique

o

50[ + C) 6 o/o\ .
=¢ - 86. >




Anexo 2.

Lea detenidamente cada situacién que se presenta a continuacién y favor de colocar
una “X" en la casilla que corresponde o mas parecido sea a su situacién al acudir
a consulta dental.

Instrucciones

; cuando pienso en el odontélogo 7\
no me va a explicar lo que hara
en mis dientes.

5. En el momento en que el
odontélogo alista la jeringa de \A
anestesia, yo cierro mis ojos .
fuertemente.

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

7. Cuando voy hacia el consultorio
del odontélogo, me pongo
ansioso/a solo de pensar si \(
tendrd que wusar la fresa
conmigo.

8. Cuando estoy sentado/a en la
silla de tratamiento y no sé lo

que el odontdlogo esta haciendo 7(

en mi boca, me pongo

nervioso/a y sudo.

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

SIEMPRE: §
MUY FRECUENTE: 4
ALGUNAS VECES: 3

POCAS VECES: 2
NUNCA: 1

Muchas gracias por su tiempo y colaboracién




Anexo 3

CONCENTRADO DE ENCUESTAS "INVENTARIO DE ANSIEDAD DENTAL CORTA"
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1 | M | 70 |Unién Libre|Secundaria Campesino Si No No No No 92 | 71| No| 1 1 1 1|3 1 1 2 | 2 | 13 |ansiedad leve
2 | F | 83 |Casada Secundaria Hogar Si No | Hernia Columna Si  |Alprazolam Citalopram| 97 | 71 | No | 2 1 1 1|21 1 | 2 | 1 |12 |ansiedad leve
3 | F |66 |Soltera Comercio Comerciante Si No No No No 98 | 86 | No | 1 1 1 1]1]1 1 1 | 1 | 9 [ausenciade ansiedad
4 | M | 44 |Casado Preparatoria Empleado Si Si No No No 96 | 78 | No | 1 1 1 1|11 1 1 | 1 | 9 |ausencia de ansiedad
5| F |53 [Soltera Preparatoria Empleada Si No No No No 9 | 89 | No | 1 3 1 1 (4] 1 2 2 | 2 | 17 |ansiedad leve
6 | F |53 |Casada Carrera Comercial Hogar Si No No No No 94 | 85| No | 1 1 1 1|51 1 1 | 1 |13 |ansiedad leve
7 | M | 56 [Casado Preparatoria Empleado Si Si No No No 92 |81 | No| 1 3 1 1|1 1 1 111 ansiedad leve
8 | M | 53 |Viudo Secundaria Comerciante Si Si HTAv Diabetes No No 97 |87 | No| 4 | 4 3 3(513131[1514
9 | F | 62 |Casada Secundaria Ama de casa Si No HTA y Diabetes No No 98 | 92 | No | 3 a4 1 21412 1132
10| M | 39 |Casado Preparatoria Empleado Si Si Soplo en corazén| No No 99 | 78 | No | 4 5 3 2|51 3 3|43
11| F | 29 |Soltera Licenciatura Enfermeria Si No No No No 98 | 74 | No | 2 3 3 1132 3|32
12| M | 52 |Casado Secundaria Empleado Si Si HTA No No 96 | 89 | No | 3 5 2 3|5 2 2|43
13| M | 45 |Divorciado |Primaria Albaiiil Si Si No No No 98 | 79 | No | 3 5 2 1|5 3 2|43
14| F | 52 |Divorciada |Secretariado Empleada Si No Diabetes No No 95 | 94| No | 5 5 3 2|5]|5 3|53
15| M | 49 |Casado Secundaria Operador Si Si Gastritis No No 98 | 72| No | 3 a4 1 1|42 |4|3]3
16| F | 43 |Divorciada |Licenciatura Empleada Si Si Migrafia No No 97 | 70 | No | 4 5 3 1|55 3|44
17| F | 35 |Unién Libre|Preparatoria Hogar Si Si No No No 98 | 69 | No | 3 a4 2 1|5 3 2|53
18| M | 57 |Casado Secundaria Comerciante Si Si HTA No No 9 |88 | No| 3 | 4 2 1|43 2][3]3
19| F | 37 |Casada Licenciatura Empleada Si No Tiroides No No 98 | 72| No | 5 5 3 3|5|4]|3]|5]|5
20| M | 39 |Unién Libre|Secundaria Trailero Si Si No No No 99 |82 | No| 4| 5 2 1|5|3]|2]|5]|4
21| M | 52 |Casado Secundaria Empleado Si Si Diabetes No No 96 | 80| No | 4 | 4 2 25|42 |44
22| F | 40 |Casada Preparatoria Comerciante Si No No No No 97 | 73| No | 3 5 1 1|42 1]13]3
23| F | 31 |Soltera Licenciatura Empleada Si Si No No No 98 | 69 | No | 3 4 3 1|53 |4|4]3
24| F | 27 |Soltera Preparatoria Hogar Si Si No No No 98 | 76 | No | 1 1 1 1122 1 1|2 ansiedad leve
25| F | 18 |Soltera Secundaria Nifiera Si No | Si(no especifica)| No No 96 | 81 | Si 3 1 1 1111 1 1 | 1 |11 |ansiedad leve
26| F | 51 |Casada Maestria Docente Si No No No No 96 | 93| No| 3 2 1 13| 1|3 ]|1] 2|17 |ansiedad leve
27| F | 45 |Casada Secundaria Operadora Si Si No No No 95 | 63 | No | 1 1 1 1111 1 1 | 1 | 9 |ausencia de ansiedad
28| F | 44 |Casada Tecnica de Enfermeri{ Enfermera Si No  [Diabetes tipo Il y Asma Si Inipramina 97 | 74| No | 1 1 5 1|5 3 1|2|1]|20
29| F | 32 |Soltera 2do Semestre Prepa |Comerciante Si No No No No 98 | 77| No | 4 | 4 3 21513 314]3][31
30| F | 49 |Soltera Carrera Técnica Hogar Si No No No No 95 | 87 | No | 1 2 2 1131 2 1 | 2 |15 |ansiedad leve
31| F | 54 |Soltera Secundaria Empleada Si No HTA No No 96 |102| No [ 5 4 1 1[5 2 2| 3[1]|24
32| M | 81 |Casado Carrera técnica Empleado Si No No No No 96 | 70 | No | 1 1 1 1141 1 1 | 1 |12 |ansiedad leve
33| F | 79 |Casada Primaria Ama de casa Si No Tiroides No No 95|98 | No | 1 1 1 1)1 1 1 1 | 1 | 9 |ausencia de ansiedad
34| F | 39 |Casada Licenciatura Ama de casa Si Si No No No 97 |57 [ No | 1 1 1 1 | 1[1] 1] 2] 2]11|ansiedadleve
35| M | 71 |Divorciada |Secundaria Pensionado Si Si Diabetes HTA No No 98 |102| No | 1 1 1 1)1 1 1 1 | 1 | 9 |ausencia de ansiedad
36| M | 32 |Soltero Preparatoria Jefe de almacén Si No No No No 97 | 77 | No | 1 1 1 1|51 1 1 | 1 |13 |ansiedad leve
37 | M | 23 |Soltero Secundaria Chofer Si Si No No No 97 | 70 | No | 1 1 1 1)1 1 1 1 | 1 | 9 |ausencia de ansiedad
38| M | 37 |Casado Licenciatura Empleado Si Si No No No 96 | 69 | No | 1 1 1 1|11 1 1 | 1 | 9 |ausencia de ansiedad
39| F | 28 |Casada Preparatoria Empleada Si No No No No 99 | 67 | No | 2 1 1 1|41 2 1 | 2 | 15 |ansiedad leve
40| F | 67 |Viuda Ninguno Hogar Si No No No No 94 [ 87 | No | 1 1 1 1|1 1 1 1 | 1 | 9 |ausencia de ansiedad
41| F | 67 |Viuda Comercio Hogar Si No HTA No No 97 | 92 | No | 2 2 1 1|21 2 | 2 | 2 |15 |ansiedad leve
42 | M | 34 |Casado Preparatoria Maquila Si Si No No No 9573 | No| 1 1 1 1|1 1 1 1 | 1 | 9 |ausencia de ansiedad
43| F | 33 |Casado_|Preparatoria Hogar si| si No No No 97|66 | No| 3| 1| 2 [3]3] 333|324 |onsiedadmoderada |
44 | M | 35 |Soltero Preparatoria Empleado Si Si No No No 97 [ 70 | No | 1 1 1 1|1 1 1 1 | 1 | 9 |ausencia de ansiedad
45| F | 53 |Casada Preparatoria Hogar Si No No No No 93 | 78 | No | 2 2 2 2121 1 | 2 | 1|15 |ansiedad leve
46| F | 29 |Casada Preparatoria Ama de casa Si Si No No No 98 [ 67 | No| 1 1 1 1|1 1 1 1 | 1 | 9 |ausencia de ansiedad
47 | M | 32 |Unidn Libre |Licenciatura Inspector agropecuario| Si No No No No 98 | 72 | No | 5 5 5 5|5|4|4|5|4]|42 _
48| F | 12 |nulo Nulo Nulo Si N/A N/A N/A N/A N/A|N/A| N/A | NJA| N/A| N/A |N/AIN/A|N/A|N/A|NJAINJA| O
49| F | 41 |Casada Secundaria Ama de casa Si Si HTA No No 95 |[101| No | 5 5 5 53|54 |5]|1]38
50 | M | 17 |Soltero Preparatoria Estudiante Si No No No No 97 | 62 | No | 4 3 2 2 1)1 3 |5[2]23
51| F | 39 |Casada Secunadria Empleada Si No No No No 96 | 60 | No | 5 5 4 4145 5| 5|5 |42
52 | M | 33 |Soltero Universidad Empleado Si Si No No No 97 | 78 | No | 1 2 1 2 13]1 2 | 2 | 2 | 16 |ansiedad leve
53| M | 31 |Casado Profesionista Monitorista Si Si No No No 99 |67 | No | 2 | 4 2 3|11 ([1 | 2] 2]18|ansiedadleve
54| M | 31 |Soltero Preparatoria Empleado Si Si No No No 98 | 63 | No | 1 4 2 1|5([1 1 1 | 1 | 17 |ansiedad leve
55| M | 23 |Soltero Preparatoria-técnico [Empleado Si Si No No No 99 | 79 | No | 2 1 1 2 13| 2 2 | 2 | 2 | 17 |ansiedad leve
56 | M | 32 |Soltero Preparatoria Empleado Si Si No No No 96 | 89 | No | 4 | 4 1 3141 1 |5|3]|26
57 | M | 55 |Soltero Preparatoria Monitorista Si No No No No 96 | 72 | No | 5 5 5 5|5]|5 5| 5|5 |45
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57| M | 55 |Soltero Preparatoria Monitorista Si No No No No 96 | 72| No | 5 5 5 5|5]|5 5[5 |5 |45
58| F | 49 |Soltera Secretariado Empleada Si No Tiroides No No 99 | 77 | No | 2 2 3 3|33 4|3 |2]25
59| F | 31 |Soltera Preparatoria Auxiliar contable Si Si No No No 98|93 | No | 2 3 2 1 (13| 1 1 1 | 1 |15 |ansiedad leve
60| F | 54 |Casada Preparatoria Analista Finanzas Si Si HTA No No 98 [105| No | 5 5 5 4 | 5|5 5 (5|5 |44
61| F | 43 |Soltera Licenciatura Empleada Si No No No No 96 | 72 | Si 3 3 3 3|4 3 3 3]13]|28
62| F | 32 |Soltera Licenciatura Asesora inmobiliaria Si Si No No No 99 |58 | No| 1 2 1 2 |1]1 1| 1| 1|11 ]ansiedad leve
63| F | 27 |Soltera Licenciatura Abogada Si Si No No No 98 | 85| Si 3 4 1 1|2 1 1 1 | 3 |17 |ansiedad leve
64| F |53 |Casado Preparatoria Empleada Si Si HTA No No 96 | 74 | No | 2 2 1 112 2 2 | 2 | 2 |16 |ansiedad leve
65| M | 36 |Casado Licenciatura Desempleado Si No No No No 97 |62 | No | 1 1 1 1 (1] 1 1 1 | 1| 9 |ausencia de ansiedad
66| F | 47 |Soltera Enfermeria Administrativo Si Si No No No 98 | 78 | No | 2 1 1 1|5 1 1| 2 | 2 |16 |ansiedad leve
67| M | 49 |Casado Preparatoria Empleado Si Si No No No 99 | 62 | No | 2 2 1 1(12]1 1| 2 | 1 |13 |ansiedad leve
68| F | 44 |Casada Secundaria Empleada Si Si No No No 96 | 81 | No | 5 4 4 5| 4] 2 4 | 2 | 435
69| F | 40 |Casada Licenciatura Enfermera Si Si No No No 96 |8 | No| 4| 3 4 | 2|41 |43 ]|2]|27
70| F | 52 |Unidn Libre|Preparatoria Empleada Si No No No No 95| 89 | No | 2 3 2 1|2 1 2 2 1 | 16 |ansiedad leve
71| F | 28 |Soltera Universidad Empleada Si Si No Si Sertralina 97 | 68 | Si 1 1 1 2 3|1 1 [ 1| 1|12 |ansiedad leve
72| F | 47 |Casada Licenciatura Empleada Si Si No No No 99 [ 92 | si 5 5 4 3|52 | 4|3 |4]35
73| F | 39 |Casada Licenciatura Empleada Si Si No No No 99|96 | No | 1 1 1 1121 1| 2 | 1|11 |ansiedad leve
74| F | 29 |Soltera Licenciatura Empleada Si Si No No No 99 | 68 | No | 1 4 1 15| 1 1 1 | 1 | 16 |ansiedad leve
75| F | 42 |Casada Secundaria Trabajadora Si Si No No No 98 | 73 | No | 4 3 2 24| 3 3 3|13 |27
76| F | 35 |Casada Preparatoria Empleada Si Si No No No 98 |64 | No | 4 3 3 3|5 3 3 (3 ]3|30
77| F | 58 |Casada Comercio Empleada Si Si No No No 97 | 63| No | 5 5 5 55| 5 5 5 |5 |45
78| F | 43 |Casada Secundaria Empleada Si Si No No No 98 | 76 | No | 2 1 1 1121 1| 2 | 1 |12 |ansiedad leve
79| M | 41 |Casado Licenciatura Ingeniero Tecnico Si Si No No No 97 | 88 | No | 2 2 4 2122 3 (22|21
80| F | 28 |Soltera Preparatoria Empleada Si Si No No No 97 | 73 | No | 2 2 2 2122 2 | 2 | 2 |18 |ansiedad leve
81| F | 31 |Casada Licenciatura Empleada Si Si Pénfigo No No 98 | 94 | No | 2 5 2 55| 1 112|124
82| F | 30 |Soltera Licenciatura Oficina Si Si No No No 99 | 97 | Si 1 3 1 1 14| 1 3 1 | 2 | 17 |ansiedad leve
83| F | 18 |Soltera Preparatoria Estudiante Si No No No No 95 | 82| No | 1 3 1 1 (13| 1 1| 1| 1|13 |ansiedad leve
84| F | 28 |Soltera Maestria Compras Si Si No No No 97 | 95| Si 3 4 4 2 |5|4|5|4|5]36
85| M | 49 |Casado Bachillerato Empleado alsuper Si Si No No No 97 | 90 | No | 2 2 1 15| 1 1| 1| 1 |15 |ansiedad leve
86| F | 24 |Soltera Licenciatura Asistente ad rativq Si Si No No No 96 | 88| No | 3 3 1 1|2 1 2 | 3 | 1 |17 |ansiedad leve
87| F | 31 |Casada Maestria Empleada Si Si No No No 96 | 63 | No | 1 1 1 1 13| 1 1| 1| 1|11 |ansiedad leve
88| F |43 soltera  |cBTIS Empleada si | si No No No 97|86 |No| 3 |3 | 1 |1[3]3[1]3]3]21 !
89| M | 21 |Soltero Universidad Empleado Si Si Sinusitis No No 98 | 95 | No | 1 1 1 1]01]1 1] 1| 1] 9 [ausenciade ansiedad
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