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RESUMEN. Aristizabal MA, Gomez AF, Zuluaga C. Ansiedad, depresion y autoconciencia en pacientes prognatas
y no prégnatas. CES Odont 1996; 9:35-37. Este es un estudio comparativo de 88 pacientes entre 14 y 40 anos de
edad, distribuidos asi: 32 prégnatas (grupo experimental) y 56 no prognatas (grupo control). Todos eran pacientes
del Hospital Universitario San Vicente de Pail de la ciudad de Medellin. El objetivo fue determinar en cada uno de
ellos sintomatologia ansiosa y depresiva y a la vez evaluar su autoconciencia publica para tener una idea de como su
imagen orofacial les afecta su desempeiio social. Para la realizacion del estudio se utilizaron las escalas autoevaluativas
de ansiedad y depresion de Zung y la escala de autonconciencia de Feningstein, de ficil aplicacion y evaluacion y de
alta validez cientifica.- Se observo una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, va que hubo més
sintomas depresivos en el grupo de prognatas. Ni la sintomatologia ansioso-depresiva ni la autoconciencia dependieron
del sexo o de la edad.

Palabras claves: Ansiedad, Depresidn, Autoconciencia, Autoevaluacion, Prognatismo.

ABSTRACT. Aristizibal MA, Gomez AF, Zuluaga C: Anxiety, depression and self-consciousness in prognathic and
non-prognathic patients. CES Odont 1996; 9:35-37. This is a comparative study of 88 patients between 14 and 40
years old which attended the Hospital Universitario San Vicente de Paul in Medellin, Colombia. They were dis-
tributed in two groups: an experimental one consistent of 32 prognathic patients and a control group of 56 non-
prognathic patients. The objective was to detect anxiety and depression symptoms and evaluate public self-
consciousness to determine how orofacial image affects social performance. In order to measure these parameters,
the Zung anxiety and depression autoevaluation scales as well as the Feningstein self-consciousness scale were
used.- A statistically significant difference was observed between both groups, with more depressive symptoms
present in the experimental group. Neither anxiety-depressive symptoms nor self-consciousness were found 1o be
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sex or age dependant.
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INTRODUCCION

Para los profesionales de la salud es importante tener
muy en cuenta el conocimiento, no s6lo del cuerpo como
tinico ente que puede padecer enfermedades, sino tam-
bién de la mente, vy la correlacién existente entre ambos
como unidad, ya que cuando algo afecta al organismo se
tienen respuestas que, dependiendo de la intensidad, de-
sarrollaran cuadros clinicos complejos que exigen un ira-
tamiento multidisciplinario para ¢l paciente.

Desafortunadamente la existencia de posibles
sintomas ansiosos o depresivos. o de cualquier otro trans-
torno psicolégico, pasa inadvertida, y con mayor razén
el tratamiento adecuado de los mismos. Por esto se tuvo
el interés de investigar el estado psicologico de los pa-
cientes prognatas con herramientas cientificamente va-
lidas, como son las escalas autoevaluativas de ansiedad
y depresion de Zung, complementadas con una subescala
de autoconciencia piblica de Feningstein.

Con este estudio se pretendio realizar una compara-
cion de los niveles de ansiedad, depresion y autoconcien-
cia entre pacientes prognéticos y no prognaticos (con-
troles) atendidos en el Hospital Universitario San Vicente
de Pal de la ciudad de Medellin en julio de 1993.

No se encontraron investigaciones que relacionen los
problemas de prognatismo con sintomas ansiosos o de-
presivos y los niveles de autoconciencia.

Algunos estudios realizados en adultos con anomalias
craneofaciales, en general, muestran evidencias de

* Investigacidn para optar al titulo de Odontélogo, CES, 1993.
Asesora: Marfa Cecilin Alzate Odontopediatra,

desordenes psicoldgicos y como estos influyen en el pro-
néstico antes y después del tratamiento:’ pero los autores
encontraron que los pacientes con dichas anomalias te-
nian, en un alto porcentaje, la esperanza de que un cambio
fisico mejoraria sus actitudes emocionales y su auto-
estima. Heldt, Haffke y Davis® afirman que el manejo
conjunto de anormalidades dentofaciales por ortodon-
cistas y cirujanos maxilofaciales se ha incrementado en
afos recientes. Frecuentemente los pacientes aquejados
sufren trauma emocional considerable por la deformidad,
el cual puede influir en su actitud y en las expectativas
frente al tratamiento correctivo. Panin, Papyrin y Tkhos-
tov’ realizaron un estudio en pacientes maxilofaciales
en el que emplearon métodos de correccion psicote-
rapéutica individuales y en grupos, antes, inmediatamente
y tiempo después del tratamiento; obtuvieron muy buenos
resultados, confirmados después por pruebas psicologi-
cas. Segiin Kameraw* los desérdenes ansiosos y depre-
sivos son los mas vistos por los profesionales de la salud
en las diferentes dreas.

La ansiedad se define como un sentimiento de aler-
tizacién o un temor difuso acompanado 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 des-
conocida, interna, vaga y de origen conflictivo.”

La depresion se define como una entidad clinica
patolégica caracterizada por alteraciones del estado de
dnimo, tales como tristeza y apagamiento energético,
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disminucion de la autoestima, inhibicion o agitacion psico-
motriz, aislamiento de contactos interpersonales, sinto-
mas sométicos y, con frecuencia, deseos de muerte.® Es
una de las enfermedades mds comunes pero tratada para-
dojicamente de manera incorrecta en la prictica clinica.

La autoconciencia es la unién entre el concepto de si
mismo y el ideal o el como se quiere ser. La subescala
de autoconciencia piblica se relaciona con el concepto
de George Mead, quien considera que la conciencia de
si mismo surge cuando el individuo se vuelve consciente
de la perspectiva de otros; de esta manera €l se ve a si
mismo como un objeto social.

Hipétesis. Los pacientes con diagnéstico de progna-
tismo mandibular presentan mayores sintomas de ansie-
dad y depresién y menor autoestima que los pacientes
sin prognatismo.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se basé en el estudio comparativo
de dos grupos: un grupo control de 56 pacientes no
prognatas (28 hombres y 28 mujeres) y un grupo afectado
de 32 pacientes (12 hombres y 20 mujeres). Todos eran
pacientes del Hospital Universitario San Vicente de Pail
de Medellin y sus edades oscilaban entre 14 y 40 afios.

Los instrumentos utilizados para medir la ansiedad y
la depresion fueron las escalas autoevaluativas de
ansiedad y depresion de Zung, complementadas con una
subescala de autoconciencia publica de Feningstein.®
Todas estas herramientas son de alta validez y especi-
ficidad y su lenguaje claro y comprensible para los pa-
cientes facilité su aplicacion.

Las escalas autoevaluativas de Zung ofrecen 20 items
cada una, cada item con cuatro posibles respuestas cuan-
tificadas del 1 al 4 para facilitar la evaluacion.

La escala autoevaluativa de ansiedad estd disenada
para que los sujetos ansiosos obtengan puntajes mayores
de 45 y los no ansiosos puntajes menores o iguales a 45
y la escala autoevaluativa de depresion para que los
sujetos deprimidos obtengan puntajes mayores de 50 y
los no deprimidos puntajes menores o iguales a 49. Los
indices se obtuvieron dividiendo el puntaje total por 80 y
multiplicando el resultado por 100.

La calificacidn de la subescala de autoconciencia pii-
blica de Feningstein se basd en seis items con cinco alter-
nativas como posibles respuestas, cada una cuantificada
de 0 a 4. La evaluacion se calculd dividiendo el puntaje
total por ¢l puntaje maximo (29) y multiplicando el resul-
tado por 100.

Para el andlisis estadistico se utilizaron la prueba de
bondad del ajuste de Smirnov-Kolmogorov, con un nivel
de confianza de (.05, la prueba t de student para com-
parar los promedios y la prueba de independencia de chi
cuadrado.

RESULTADOS

El estudio se realiz6 con un nivel de confianza del
95% para todas las prucbas estadisticas, lo que permitid
observar una distribucién aproximadamente normal de
la muestra.

Para la ansiedad los valores fluctuaron entre 28.5%
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y 83.5% en los no prognatas y entre 37.5% y 72.5% en
los prognatas, con promedios de 40.8% en no prognatas
y de 48.7 en prognatas, siendo estos niveles medios muy
semejantes y no significativos estadisticamente. Hubo
una variabilidad, con respecto a estos valores promedio,
de 11 puntos en el grupo de no prognatas y de 9 puntos
en el de prognatas. (Grafica 1).
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Grafica 1. Comparacién del indice de ansiedad entre prognatas
y no prognatas.

Los valores para la depresion fluctuaron entre 26.5%
y 71.35% en el grupo de no prognatas y entre 28.0% y
72.5% en el de prognatas, con promedios de 44.7% y
50.4%, respectivamente. Estos valores mostraron dife-
rencias estadisticamente significantes entre ambos gru-
pos, fluctuando entre 1 y 10 puntos mas para el grupo de
prognatas, con una confiabilidad del 95% (Grifica 2).
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Grafica 2. Comparacién del indice de depresién entre progna-
tas y no prognatas.
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Los valores para auloconciencia publica fluctuarsn
entre 25.0% y 100% en log prognatac y entre 43.0% y
100% en los no prognatas, con promedios de 74.0% v
80.1%. respectivamente, no siendo esta difcroncia esta-
disticamente significativa.

Con la prueba de chi cuadrado (X?) se observé que
no hubo dependencia entre ansiedad, depresion y auto-
conciencia en relacion con la edad y el sexo de los pa-
cientes (Grafica 3).
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Grafica 3. Comparacion del indice de autoconciencia pablica
entre prognatas y no prognatas.
DISCUSION

La presente investigacion se propuso buscar sinto-
matologia en pacientes prognatas que, viéndose enfren-
tados a un problema estético, le buscan solucién, pero
desconociendo que también encaran un problema psico-
l6gico complejo, como lo encontraron Lew y cols.'

Fue posible demostrar una diferencia estadisti-
camente significativa en cuanto a la depresion. Esto pue-
de deberse a que la imagen orofacial de los pacientes
prognatas les puede generar alteraciones del estado de
animo y aislamiento de contactos interpersonales.® Estos
pacientes pueden crearse falsas expectativas frente al
tratamiento quirtirgico, ya que esperan que sus alteracio-
nes psicolGgicas van a resolverse favorablemente, como
lo muestran Heldt y cols.? La depresion es una enferme-
dad comin, pero paradojicamente es tratada de manera
incorrecta.’

En los resultados obtenidos para la ansiedad no se
observé diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos, aunque se notd mas ansiedad entre los

prognatas. Por definiaisn, acta puede deberce o que la
ansiedad la vive de igual torma quien tiene un problema
fisico y quicn no lo ticne, porque diariamente ol individuo
se enfrenta a situaciones complejas que generan este
sintoma. S¢ puede intuir que la mayor ansiedad la ex-
perimentaron los pacientes prognatas durante los dias
previos a la cirugia, por la propia intervencion y por las
expectativas sobre sus resultados.

La autoconciencia no mostré diferencias estadisti-
camente significativas, puesto que los prognatas fueron
conscientes de su apariencia fisica y por eso consultaron.

CONCLUSIONES

Los pacientes prognatas mostraron mis sintomato-
logia depresiva que los no prognatas. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a ansiedad. En
general, todos los individuos registraron niveles aitos de
autoconciencia, puesto que la mayoria estuvo por encima
del 75%. No se comprobé dependencia entre edad, sexo,
estado civil, estrato socioeconémico y escolaridad, con
ansiedad, depresién o autoconciencia.

Sugerencias para estudios futuros

Realizar una investigacion comparativa de los niveles
de ansiedad y depresion en pacientes pre y post quirtr-
gicos.

Validar un test que cumpla con el objetivo de diagnos-
ticar ansiedad y depresion, que sea de ficil aplicacién
en la consulta odontologica.

Realizar un estudio comparativo similar al presente
con otras deformidades craneofaciales, diferentes de las
de labio y paladar hendidos.

Realizar un estudio que mida la autoconciencia en
general, en pacientes prognatas que no hayan acudido a
consulta estomatoldgica.
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