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RESUMEN 
 

TÍTULO: ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN JÓVENES DE 18 A 44 

AÑOS DE LA PARROQUIA CAÑARIBAMBA, PERIODO AGOSTO 2017- ABRIL 2018; 

CUENCA- ECUADOR. OBJETIVO. - Determinar la ansiedad al tratamiento odontológico 

en jóvenes de 18 a 44 años, pertenecientes a la parroquia Cañaribamba periodo Agosto 

2017- Abril 2018. INTRODUCCIÓN: El tema de acceso a los servicios de salud, es 

entendido, como el proceso por el cual se intenta conseguir un nivel de atención óptimo 

para restablecer el estado de bienestar, y a su vez lograr un diagnóstico correcto o ser 

parte de la promoción de programas como: prevención, promoción y atención primaria 

dentro de las instituciones públicas o privadas encargadas del área de salud 1. Las 

políticas del estado, deben enfocarse en garantizar que la sociedad de manera 

equitativa tenga el mismo número de oportunidades en el acceso a dichos servicios 2. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica y recalca la influencia de 

determinantes sociales y económicos que actúan en el contexto de lo que es recibir 

servicios de salud 3-4. RESULTADOS. - La prevalencia de ansiedad dental dentro de la 

parroquia Cañaribamba en jóvenes de 18 a 44 años de edad es del 53,90% de toda la 

población. La muestra fue emparejada de acuerdo al sexo, dando como resultado con 

mayor prevalencia al grupo masculino con 153 casos o un 28%. De acuerdo a la edad 

la muestra fue emparejada, demostrando que las edades con mayor prevalencia de 

ansiedad al tratamiento odontológico son el grupo de personas que oscilan entre los 18, 

22 y 28 años de edad con 17 y 15 casos respectivamente. 

Palabras claves: Ansiedad, Cañaribamba y Corah. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT  

 

TITLE: ANXIETY OF DENTAL TREATMENT IN YOUNG PEOPLE FROM 18 TO 44 

YEARS OF PARISH CAÑARIBAMBA, PERIOD AUGUST 2017 - APRIL 2018; 

ECUADOR BASIN. OBJECTIVE. - To determine the anxiety of dental treatment in young 

people from 18 to 44 years old, belonging to the Cañaribamba parish, August 2017- April 

2018. INTRODUCTION: The issue of access to health services is understood as the 

process by which an optimal level of care is sought to restore the welfare state, and in 

turn to achieve a correct diagnosis or be part of the promotion of programs such as 

prevention, promotion and primary care within public or private institutions responsible 

for the health area. State policies should focus on ensuring that society equitably has the 

same number of opportunities in accessing these services. The World Health 

Organization (WHO) indicates and emphasizes the influence of social and economic 

determinants that act in the context of what it is to receive health services .RESULTS. - 

The prevalence of dental anxiety within the parish Cañaribamba in young people from 

18 to 44 years of age is 53.90% of the entire population. The sample was matched 

according to sex, resulting in a higher prevalence of the male group with 153 cases or 

28% .According to age, the sample was matched, showing that the ages with the highest 

prevalence of anxiety to dental treatment are the group of people ranging between 18, 

22 and 28 years of age with 17 and 15 cases respectively. 

Keywords: Anxiety, Cañaribamba and Corah. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El tema de acceso a los servicios de salud, el proceso por el cual se intenta conseguir 

un nivel de atención óptimo para restablecer el estado de bienestar, y a su vez lograr un 

diagnóstico correcto o ser parte de la promoción de programas como: prevención, 

promoción y atención primaria dentro de las instituciones públicas o privadas 

encargadas del área de salud 1. Las políticas del estado, deben enfocarse en garantizar 

que la sociedad de manera equitativa tenga el mismo número de oportunidades en el 

acceso a dichos servicios 2. La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica y recalca 

la influencia de determinantes sociales y económicos que actúan en el contexto de lo 

que es recibir servicios de salud 3-4. 

Dentro del estado armónico de la salud general; la salud oral es fundamental para este 

equilibrio sistémico. Tener una boca sana, permite a las personas desenvolverse 

cómodamente al realizar actividades diarias como: la comunicación (hablar), comer y 

tener un vínculo social sin experimentar incomodidad o vergüenza 5. 

Una de las barreras para acceder a los servicios de salud es la ansiedad misma que se 

define como “un mecanismo adaptativo de reacción emocional involuntaria que se 

presenta como sensación desfavorable de miedo o temor e incertidumbre, estrés y 

tensión, como respuesta frente a una aparente amenaza, la cual puede ser identificada 

o no identificada, pueden comprometer la integridad física emocional y cada uno de los 

individuos” 6. 

La ansiedad al tratamiento odontológico, es considerada como un fenómeno que influye 

notablemente en el estado general de salud del sistema estomatognático, ya que el 

paciente al percibir cualquier estímulo como una sensación desagradable, que le origine 

temor, miedo o incertidumbre, éste podría dejar de acudir periódicamente a las sesiones 

programadas en el consultorio dental o incluso abandonar por completo el      

tratamiento6-7.  
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PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  
 

Dentro de diversos factores predisponentes a desencadenar ansiedad en una persona, 

se establece una relación íntima con el estado de ánimo y su integridad psicológica; por 

lo que vivir un momento de ansiedad es encontrarse en un momento incómodo y 

señalado por una amenaza. En el grupo de jóvenes pueden ser aún más vulnerables a 

sufrir este tipo de alteraciones por cuanto su personalidad y psiquis aún no está definida 

o bien establecida. 

Siendo esta mi interrogante: ¿Cuánto es la prevalencia de la ansiedad dental en 

personas de 18 a 44 años pertenecientes a la parroquia Cañaribamba? 

2.- JUSTIFICACIÓN  
 

Cuando se habla de ansiedad es normal para diversos autores confundir este término 

con angustia, miedo o estrés, por lo cual en muchas ocasiones resulta difícil encontrar 

la definición adecuada para evidenciar realmente lo que es ansiedad, sin embargo, 

dichos términos tienden a relacionarse lo suficiente para poder decir que la ansiedad 

puede llevar consigo altos niveles de miedo, estrés y hasta la angustia misma. 

El trastorno se presenta en ocasiones en personas con historia de experiencias 

traumáticas, lo que las hace vulnerables, aumentando sus temores. Cuando hay 

ansiedad, el individuo evita cualquier tipo de situación que tenga relación con la 

experiencia negativa5. Las actitudes de evasión y angustia a las situaciones que 

generan ansiedad afectan directamente la normalidad de las actividades laborales, 

académicas o sociales de las personas. 

La relevancia científica de este estudio se basa principalmente en conocer las causas y 

problemas que desencadena la ansiedad dental, con lo mismo que como relevancia 

humana se ayudaría a la población en general a prevenir este tipo de afección y mientras 

que la relevancia social es la comunicación de los resultados para así también repercutir 

de manera benéfica a la población de la ciudad de Cuenca parroquia Cañaribamba. 

La investigación fue viable, ya que los resultados expresados tienen gran valor dentro 

del mundo científico, además de la aportación de datos exactos que ayuden a la 

comprensión de las barreras que limitan el acceso a la salud.  

 La presente investigación de casos y controles, sirve como trabajo final de tesis y dentro 

de nuestro interés personal, la obtención del Título de Odontólogo. 
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3.- OBJETIVOS 
 

3.1.- OBJETIVO GENERAL 
 

 Determinar la ansiedad al tratamiento odontológico en jóvenes de 18 a 44 años, 

pertenecientes a la parroquia Cañaribamba periodo Agosto 2017- Abril 2018. 

 

3.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

 Determinar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al sexo. 

 Analizar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo a la edad.  

 Identificar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al ingreso económico  

 Conocer la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al nivel de instrucción. 
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4.- MARCO TEÓRICO  

4.1. BASES TEÓRICAS 

4.1.a. - ANSIEDAD  
La ansiedad es conceptualizada como “un mecanismo adaptativo de reacción emocional 

involuntaria que se presenta como sensación desfavorable de miedo o temor e 

incertidumbre, estrés y tensión, como respuesta frente a una aparente amenaza, la cual 

puede ser identificada o no identificada, pueden comprometer la integridad física 

emocional y cada uno de los individuos” 7. 

La ansiedad al tratamiento odontológico, es considerada como un factor influyente para 

generar una barrera al acceso a los servicios de salud ya que al generar temor o miedo 

a la consulta puede ocasionar el abandono parcial o total y así desencadenar diversas 

complicaciones 7,8. 

 

4.1.a.1.-CAUSAS 
El miedo y la ansiedad durante la atención odontológico tienen diverso origen, todas 

ellas vinculadas directamente con la percepción del dolor; entre las más comunes se 

encuentran el miedo o  fobia a las agujas o a elementos corto punzantes, otra dentro de 

esta lista está, el dolor asociado a una extracción dental o procedimientos que implican 

maniobras que involucran la condición nerviosa o bloqueo de alguna parte del cuerpo 

humano, técnicas anestésicas y el sangrados de los tejidos periodontales, se puede 

considerar la más común dentro de este grupo, el sonido que emite la pieza de mano 

de uso odontológico de alta velocidad denominada turbina, o incluso la percepción 

negativa o la falta de profesionalismo por parte del odontólogo frente a la salud oral del 

paciente también es una causa por la que los pacientes desencadenan ansiedad al 

tratamiento 10. 

Dentro de otro grupo de factores que podrían estar asociados a elevar los niveles de 

miedo, estrés y ansiedad durante la atención. Entre los más comunes podemos 

nombrar: Temor debido al desconocimiento acerca del tratamiento o que incluso la 

influencia por comentarios negativos de terceras personas que hayan tenido 

sensaciones negativas o dolorosas, lo cual provocará inseguridad y miedo al paciente 

que escuche dichos comentarios 11. 

Por otra parte, las primeras experiencias traumáticas dolorosas de un paciente, servirán 

como estímulo inicial que llevaran respuestas específicas, o futuros problemas que 

causan ansiedad, temor e incertidumbre.8 
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También el dolor infringido por las diversas técnicas y tratamientos realizados de manera 

equivocada acompañada de una actitud poco profesional por parte del operador, 

desencadenarán una serie de respuestas desfavorables por parte del paciente. 9 

 

4.1.a. 2-CONSECUENCIAS  
El paciente al recibir una sensación poco cómoda durante la atención en la consulta 

odontológica, experimentará niveles de ansiedad que podrían llegar a ser poco 

manejables y así, afectar la disposición del paciente al tratamiento que se le está 

efectuando. El profesional debe estar capacitado para poder manejar éste tipo de 

circunstancias, adquiriendo habilidades y la experiencia necesaria para tomar el control 

de dichas situaciones, que se podrían tornar en episodios desfavorables 13. 

Como consecuencia, las sesiones clínicas de trabajo suelen ser interrumpidas o 

postergadas incluso hasta abandonadas con totalidad, lo que desencadenará a un 

posible aumento de los costos de trabajo técnico profesional, afectándose así la 

economía del paciente y del tratante. El malestar, temor o ansiedad que experimenta el 

paciente, también llevará estrés al profesional de la salud, estableciéndose así una mala 

relación paciente – odontólogo, acompañada de permanente tensión e incomodidad, 

creando un entorno poco favorable, lo que se traducirá como una barrera durante la 

atención odontológica, complicando la interacción entre ambas personas e 

interrumpiendo los procedimientos planificados para el tratamiento clínico en el 

consultorio dental. 13 

  

4.1 a. 3.- CLASIFICACIÓN  

4.1.a.2.1.- -Nivel de Ansiedad Bajo 
Son personas parcialmente colaboradoras, para poder evitar que el nivel de ansiedad 

aumente se puede hacer pocas intervenciones con el paciente, primeramente, se debe 

establecer una adecuada relación con el paciente en cuanto a adultos, en el caso de 

niños podemos hacer una especie de interacción o usar la técnica decir-mostrar-hacer, 

para conseguir la confianza y la distracción del niño y así efectuar el tratamiento. 10 

Con el adulto joven vamos a enfocarnos en mantener una buena comunicación desde 

el inicio de la entrevista odontológica brindando seguridad y confianza, o exponiendo 

otros casos clínicos para que pueda valorar los resultados que tendrá en su cavidad oral 

después del tratamiento de esta manera se orientara en tener su boca sana y terminará 

colaborando. 10 
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4.1.a.2.2.-Nivel de Ansiedad Moderada 
Paciente de difícil atención o poco colaborador; en este caso se debe tener en cuenta 

que este tipo de pacientes pueden desafiarnos si no consideran que se les brinda 

suficiente información. Para este tipo de casos es importante indicar cada paso del 

tratamiento a realizar, es provechoso hablar de manera clara y precisa, de esta manera 

el paciente será cumplido con sus citas y participante con el tratamiento. 10 

 

4.1.a.2.3-Nivel de Ansiedad Alto 
Paciente no colaborador, según varios estudios la mejor técnica para tratar este tipo de 

pacientes es la unión cognitivo-conductual, simultáneamente con tratamiento 

farmacológico dependiendo de la gravedad del caso de ansiedad dental. Dependiendo 

de cada persona puede realizarse esta técnica en las siguientes situaciones: 10 

 Cuando el paciente necesita un tratamiento urgente por dolor agudo. 

 Cuando el paciente necesita tratamiento masivo con posible dolor agudo si no 

se trata. 

 Cuando el paciente demanda categóricamente tratamiento con anestesia 

general. 

 Cuando se motiva al paciente a realizarse un tratamiento con sedación leve. 10 

4.1.a.4.- MANEJO ADECUADO  
 

La atención odontológica que se brinda a las personas, siempre creará ansiedad, temor, 

tensión emocional y estrés fisiológico a los pacientes, por ésta razón se debe manejar 

diversas estrategias, durante el tratamiento como medidas lúdicas y de relajación con el 

fin de disminuir esta sensación, armonizar el entorno en el que se está trabajando,  

ejecutar un buen tratamiento, ligar al paciente a que continúe visitando periódicamente 

al odontólogo, poder llegar a motivar al paciente en cuanto a su correcta limpieza o 

higiene bucal y de ésta forma hacer que la visita al consultorio dental se torne como una 

experiencia totalmente agradable y de satisfacción para ambas partes. 11 

Si bien es cierto, los procedimientos que se emplean en odontología durante la atención 

en el consultorio suelen ser invasivos y dolorosos, se debe tomar en cuenta siempre el 

escenario del paciente, controlar los estímulos con el fin de evitar que se genere 

emociones conflictivas o negativas relacionadas con la percepción de dolor y de ésta 

forma evitar la incomodidad del paciente. 12-13 
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Según datos de algunas investigaciones, existen diversas estrategias para poder 

disminuir el índice de ansiedad que experimenta el paciente en la consulta odontológica, 

dentro de las que se encuentran las técnicas de relajación, musicoterapia, técnicas de 

hipnosis, técnicas de percepción de control, entre otras. Las técnicas de relajación 

implican la distensión psíquica y muscular, consiguiendo un estado de tranquilidad y 

armonía. Según la literatura, se determinó que, durante la atención odontológica, las 

técnicas de relajación son las más efectivas y benéficas en cuanto a manejo de la 

ansiedad. 15 

 
4.1.b TRATAMIENTO  

En referencia a las intervenciones para reducir la angustia al recibir tratamiento 

odontológico, se encuentran reportados en la literatura tratamientos de tipo 

farmacológico (la sedación intravenosa, sedación oral, sedación por inhalantes, 

anestesia general), psicoterapia, hipnosis, diseño ambiental e información por parte del 

odontólogo.16 

4.1.b.1 TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO  
Respecto de los tratamientos farmacológicos, existen muy pocas comprobaciones de 

medicamentos con completa efectividad para el tratamiento de la ansiedad al 

tratamiento odontológico; sin embargo, algunos medicamentos han sido utilizados con 

el fin de disminuir las reacciones ansiógenas en el paciente, antes de la intervención. 

En el grupo de los menos frecuentemente reportados están los ansiolíticos derivados de 

los benzodiacepinas (diazepan) administrados entre 45 minutos y una hora antes del 

contacto con el profesional 16. 

Existen diversos factores como el tipo, la duración y la ubicación del procedimiento, 

también se recomiendan procesos de sedación y anestesia, los cuales han verificado 

una elevada efectividad, con bajos riesgos a la salud o vida del paciente. De igual 

manera, algunos estudios han demostrado una reducción significativa en la tasa de 

respuesta fisiológica de ansiedad, las benzodiacepinas o sedación por inhalación con 

óxido nitroso también logran una gran efectividad. Sin embargo, aunque se demuestre 

la reducción de las respuestas fisiológicas de ansiedad, la fobia en si se mantiene 

presente 16. 

4.1.c. TRATAMIENTO O INTERVERCIÓN PSICOLÓGICA  
En cuanto a la interacción psicológica, la ansiedad ante el tratamiento odontológico ha 

sido mediada con las mismas técnicas que cualquier otra fobia específica, lo que 
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significa que abarca, exposición, entrenamiento en relajación y reestructuración 

cognoscitiva 16. 

También se reporta como variable importante la información brindada por el odontólogo 

y la relación entre las dos partes. La comunicación debe ser con un lenguaje claro y 

accesible sobre el procedimiento al que ser· sometido, el empleo de tiempo para explicar 

los diagnósticos y tratamientos, mediante el procedimiento decir-mostrar-hacer, es una 

de las mejores estrategias para prevenir los estímulos desencadenantes de estrés y 

ansiedad en la consulta. De igual manera, se plantea que el establecimiento de la 

empatía y la confianza en la primera consulta, así como el apoyo y acompañamiento de 

familiares o amigos durante la consulta favorece la regulación de la ansiedad 16. 

“Entre los acercamientos que se dirigen a la disminución del malestar el paciente en 

cuenta diferentes factores que pueden influir en el trabajo del odontólogo como: el medio 

ambiente clínico, que incluye el equipamiento, materiales, instrumentos y técnicas, y la 

preparación profesional y humana del odontólogo y sus auxiliares” 16. 

4. b.2. OTROS MÉTODOS  
Gow, “reportan la efectividad del uso de la hipnosis, para disminuir la tasa de respuestas 

de ansiedad en pacientes con fobia dental. En sus estudios Gow reporta cambios en los 

puntajes en la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS) como resultado de la 

intervención con técnicas específicas de hipnosis que lograron reducir las respuestas 

cognitivas, biológicas y conductuales de ansiedad, permitiendo que los sujetos se 

relajaran antes, durante y después de la intervención dental. En las investigaciones 

citadas, se menciona también la factibilidad del uso de técnicas de auto hipnosis como 

remplazo de la intervención farmacológica” 16. 
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4.2.- ANTECEDENTES  
 

En un artículo de investigación titulado como ansiedad al tratamiento odontológico: 

características y diferencias de género y realizada por Claudia Caycedo y cols. Se 

enfoca en; Este trabajo hace parte de un estudio mayor sobre la convergencia entre el 

reporte del odontólogo acerca de la ansiedad de sus pacientes y las respuestas de los 

pacientes a dos escalas de ansiedad ante el tratamiento odontológico, llevado a cabo 

con una muestra de 132 odontólogos y sus correspondientes 913 pacientes en Bogotá·, 

Colombia. Tanto la escala MDAS (Escala de Ansiedad Dental Modificada) como la SDAI 

(Inventario de Ansiedad Dental-versión corta), permitieron identificar una distribución 

similar en los diferentes niveles de severidad en la muestra de este estudio. 

Adicionalmente, se pudo observar que los contextos ms anisoginos son los que incluyen 

jeringas y agujas (47,2%), la anticipación de la extracción de una pieza dental (34,7%) 

y la anticipación del uso de la fresa dental (25,4%). Por otra parte, se observa niveles 

de ansiedad levemente mayores en mujeres que en hombres, este aspecto se evidencia 

tanto en los resultados de las escalas SDAI y MDAS como en la clasificación reportada 

por los odontólogos. Los resultados se discuten haciendo Énfasis en la importancia de 

la identificación temprana de este desorden, del entrenamiento a odontólogos para su 

manejo; así como, del trabajo interdisciplinario para brindar al paciente una alternativa 

que promueva el uso de habilidades de autorregulación emocional 16. 

En un artículo de investigación titulado como Ansiedad dental en pacientes adultos en 

el tratamiento odontológico y dirigido por; Cázares de León Francisco, Montoya Flores 

Blanca Idalia, Quiroga García Miguel Ángel, se enfoca en que la ansiedad dental es uno 

de los factores psicológicos que pueden estar presente en todos los pacientes en la 

consulta y si no es identificada correctamente puede convertirse en una de las 

principales causas de emergencias médicas en el consultorio odontológico. El objetivo 

del presente estudio fue determinar el nivel de ansiedad dental a través del Inventario 

de Ansiedad Dental versión corta de los pacientes ante distintos tratamientos 

odontológicos y ver si había alguna asociación con variables como: escolaridad, 

ocupación, el tipo de tratamiento y la clínica donde se atendieron. El tipo de estudio fue 

no experimental, transversal, descriptivo y de asociación. La muestra de esta prueba 

piloto estuvo conformada por 203 pacientes que acudieron a consulta dental de ambos 

sexos (73 varones y 130 mujeres) de entre 15 y 64 años de edad (media de 34 años). 

El análisis de los datos fue por estadística descriptiva y por medio de la Chi cuadrada 

para ver la asociación entre variables nominales. Los resultados obtenidos revelaron 

que la ansiedad dental sí estuvo presente en un 32% en las mujeres y un 17% en los 
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hombres, pero no tuvo asociación estadísticamente significativa con el género, 

escolaridad (x2=0.674), ocupación (x2=0.694), tratamiento (x2=0.081), y clínica 

(x2=0.175). Conclusiones: Se observó que la mayoría de los pacientes a los 

tratamientos dentales presentan niveles de ansiedad dental que pueden ser 

identificados a tiempo en la consulta. Este estudio puede ser útil para otras 

investigaciones odontológicas apoyadas por la psicología para apoyar a que los 

dentistas puedan identificar a través de instrumentos válidos, confiables y de fácil 

aplicación en sus pacientes a identificar a tiempo en el paciente si presenta algún nivel 

de ansiedad y sea apto para atenderse en ese momento y evitar complicaciones 

médicas durante la consulta, además de buscar la adherencia a los tratamientos 

dentales en pacientes ansiosos siempre apoyados en disciplinas como la psicología 17. 

 

En una investigación realizada en Bucaramanga y titulada como niveles de ansiedad en 

la consulta odontológica en pacientes adultos atendidos en la universidad santo tomás; 

dirigida por Carmen Alodia Martínez López, Angie Paola Ramos Castañeda, María 

Alejandra Mantilla García, Alejandra Lizeth Duran Rueda, Leslie Andreina Valencia 

Rodríguez. se realizó un estudio observacional analítico de corte trasversal, con una 

muestra de 355 pacientes adultos, atendidos en las Clínicas Odontológicas de la 

Universidad Santo Tomás de Floridablanca, en el primer semestre de 2014. Se aplicó 

una encuesta autodiligenciada, previamente validada, para establecer las 

características sociodemográficas de los participantes, como también el test de 

ansiedad dental de Norman Corah. La información se registró en una base de datos, 

utilizando el programa Epi-Info versión 3.2.2. Se manejó estadística descriptiva para la 

presentación de variables cualitativas, medidas de tendencia central y de dispersión 

para las variables cuantitativas. El análisis bivariado se realizó mediante la prueba de 

Chi Cuadrado. Cada paciente aceptó voluntariamente 

participar mediante la firma del consentimiento informado. Resultados: en 197 (55.6%) 

de los participantes no se evidenció ansiedad; el nivel de ansiedad más frecuente 

observado fue moderado, para 102 participantes (28,8%), y el nivel de ansiedad severo 

se presentó en 34 casos (9,6%). Los procedimientos odontológicos que generaron 

mayores niveles de ansiedad en los pacientes atendidos fueron la endodoncia y la 

exodoncia. Se encontró asociación entre los diferentes niveles de ansiedad y las 

variables edad (p=0.001), estado civil (p=0,010) y nivel educativo (p=0,036). 

Conclusiones: la aplicación del test de Norman Corah permitió establecer que un alto 

porcentaje de pacientes no refiere ansiedad frente a la atención odontológica, y en los 

pacientes que la reportan la ansiedad moderada es la más representativa. Los 
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tratamientos de endodoncia y exodoncia requieren de anestesia troncular o infiltrativa, 

lo cual se encontró que aumenta la ansiedad durante el procedimiento 18. 

 

En una investigación realizada por Magda Lima, se demostró que A la consulta 

estomatológica acuden muchos pacientes con miedo al tratamiento y al sillón dental. Es 

por eso que nos motivamos a revisar la literatura para establecer la diferencia de los 

términos que empleamos para referirnos a estas situaciones dentales, precisar su 

prevalencia según edad y sexo, relacionar la etiología y los posibles tratamientos, así 

como su prevención. Se estableció la diferencia entre miedo, ansiedad y fobia dental, 

predominan entre el 5 y 31,5% de la población y aumenta con la edad, sin diferencias 

significativas de sexo. Las etiologías más frecuentes son experiencias traumáticas 

pasadas y la actitud aprendida de su entorno. Los tratamientos incluyen el control de la 

ansiedad con terapia del comportamiento y medicamentosa. En la prevención debe 

tenerse en cuenta los consejos a pacientes para superar el miedo al dentista y la 

responsabilidad del odontólogo, las cualidades requeridas del equipo de tratamiento y 

las características del consultorio dental 19. 

 

En un artículo de investigación llevado a cabo por Kranh N, y titulado Fobia al tratamiento 

odontológico en pacientes de la ciudad de San Luis; se demostró que La fobia a la 

intervención odontológica ha adquirido relevancia por el número de personas que la 

padecen y por las consecuencias que ésta tiene para la salud bucodental. El objetivo 

del trabajo es determinar la presencia de fobia al tratamiento odontológico en los 

pacientes que asisten a consulta en clínicas de la ciudad de San Luis. Se realizó un 

estudio descriptivo, transversal y exploratorio en pacientes de ambos sexos, con edades 

entre 19 y 70 años (n=120; media: 32,5; desviación estándar: 10,5). Los datos se 

recolectaron mediante un cuestionario impreso. El 19,17% de los pacientes 

encuestados presentan fobia a la intervención odontológica. Con respecto a la 

incidencia de fobia dental según el género, no se encontraron diferencias significativas 

entre los sexos. La percepción individual del dolor y el ruido del torno son las causas 

principales del miedo dental, seguidas por la mala experiencia en la consulta 

odontológica y del uso del instrumental. Los síntomas fisiológicos referidos por los 

pacientes fueron: taquicardia, sudor, temblores y fatiga respiratoria. Se encontró una 

correlación positiva entre fobia al tratamiento odontológico y nivel educativo, y una 

correlación negativa entre fobia dental, edad y asistencia a consulta odontológica. La 

prevalencia de la fobia a la intervención odontológica en consultorios de la ciudad de 

San Luis es considerada importante debido a que los resultados obtenidos superan a 

los de otros países. Estos resultados brindan información acerca de este padecimiento 
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y las posibles interferencias que estas tienen para la salud y tratamiento de los pacientes 

afectados 20. 

En una investigación realizada en el año 2016, por Ríos M, quedo expuesto que el 

objetivo fue identificar el nivel de ansiedad dental en una muestra de adultos chilenos 

que concurren a un servicio de atención de salud primaria. Se realizó un estudio 

transversal, obteniendo una muestra de 174 adultos, con edades entre los 20 y 70 años, 

pertenecientes al área urbana de Santiago de Chile, y que acudían en calidad de 

acompañantes de niños(as) que asistían a atención dental. Se registraron datos socio-

demográficos y fecha de último control dental. Se aplicó la escala de ansiedad dental de 

Corah. Se realizaron estadísticos descriptivos, prueba t, prueba U de Mann Whitney y 

prueba de Spearman. Se trabajó con un error de significancia del 5 %. Un 37,9% de la 

muestra presentó ansiedad dental, en sus niveles moderado (16,1 %), severo (13,2 %) 

y fobia dental (8,6 %). A nivel educacional, los sujetos con educación básica completa 

presentaron la mayor frecuencia (57,1 %) de ansiedad, mientras que los de educación 

superior incompleta presentaron la menor frecuencia (25 %). No se observaron 

asociaciones entre ansiedad dental y edad, sexo, nivel educacional, índice per cápita y 

último control dental. La muestra de adultos encuestados de Santiago de Chile presentó 

altos niveles de ansiedad dental en comparación con países desarrollados. Se 

recomienda realizar más estudios en dicha población para determinar las variables que 

explican el problema de la ansiedad dental en la población chilena 21. 

En una investigación realizada en España, llevada a cabo por Rivera I, se expuso que 

la ansiedad a la atención y tratamiento dental puede afectar de forma significativa a la 

salud oral de los niños, así como a la calidad del tratamiento dental recibido. A pesar de 

su importancia se han realizado muy pocos estudios sobre la ansiedad y miedo dental 

infantil en Latinoamérica, concretamente en Honduras. En este estudio se evaluó la 

ansiedad dental de una muestra aleatoria de 170 escolares (6-11 años) de la región 

metropolitana de Tegucigalpa. La evaluación se realizó mediante la Escala de Ansiedad 

de Corah, el Test de Dibujos de Venham, y el Escala de Evaluación de los Miedos. Los 

escolares mostraban niveles moderados de ansiedad dental, y sólo entre el 14-15 % de 

ellos presentaban niveles de ansiedad clínicamente significativos. No se encontraron 

diferencias respecto a la ansiedad dental entre niños y niñas. Los procedimientos del 

tratamiento dental más invasivos provocaron mayores niveles de ansiedad dental, así 

como la expectativa de ir al dentista al día siguiente. Los niños que tenían experiencia 

dental previa mostraban niveles más elevados de ansiedad, así como los niños de 

padres con miedo al tratamiento dental. Los resultados demuestran la relevancia de la 

ansiedad dental infantil y su relación con ciertas experiencias previas 22. 
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 En un artículo escrito por Amaiz, se demuestra que para tratar a un adulto con un 

abordaje multidisciplinario es necesario definir que la ansiedad es un trastorno complejo 

y multifactorial que puede implicar el deterioro de la salud bucal de los pacientes que la 

padecen. En la actualidad, la mayoría de los pacientes experimenta algún grado de 

ansiedad ante los procedimientos de índole odontológico. De esta forma, el odontólogo 

y su equipo deben estar entrenados y capacitados para reconocer los signos y síntomas 

clínicos asociados a la ansiedad que pueden presentar sus pacientes. Asimismo, tienen 

que estar familiarizados con diversas técnicas de intervención para contener situaciones 

de ansiedad ante la consulta odontológica (relajación muscular progresiva de Jacobson, 

musicoterapia, reestructuración cognitiva – percepción de control y psicoeducación). 

Resulta necesario lograr una visión interdisciplinaria entre la Odontología y la Psicología 

clínica, donde los conocimientos psicológicos mejoren la calidad de los tratamientos 

dentales de los pacientes que padecen trastornos de ansiedad 23. 

 

En una investigación realizada en el 2014 y titulada Acupuntura en el adulto mayor 

ansioso ante el tratamiento estomatológico versus tratamiento convencional, escrita por 

Marilizt Brizuela; se demostró que el envejecimiento poblacional constituye una realidad 

en la cual se ven implicados tanto naciones con un alto desarrollo económico como 

países en vías de desarrollo. En Cuba la población anciana representó 18, 3 % en el 

año 2013 y se espera que para el año 2025 uno de cada cuatro cubanos sea adulto 

mayor, por lo que llegará a ser el país más envejecido de Latinoamérica. El reto social 

que el proceso de transición demográfica representa para las naciones, se debe a las 

grandes necesidades que genera desde el punto de vista económico, biomédico y 

social; ya que son los ancianos los mayores consumidores relativos o absolutos de 

medicamentos y de servicios de salud. Estudios de diagnóstico de salud mental 

realizados a adultos, ubican a la ansiedad entre los síntomas más frecuentes y 

consideran que su agudización tiene repercusiones negativas en la vida laboral y social 

del paciente. La ansiedad es una experiencia vivencial afectiva del ser humano que se 

corresponde con un estado de alerta del organismo ante estímulos o situaciones que se 

perciben como amenazantes y no siempre puede evaluarse como un síntoma o una 

enfermedad, sino que en la mayoría de las ocasiones es una respuesta normal. Cierto 

grado de ansiedad; permite mejorar el rendimiento, sin embargo, cuando esta rebasa 

cierto margen, traen aparejados síntomas de hiperestimulación simpática. Resultados: 

predominó el sexo femenino entre 65 y 69 años. El temor, el temblor, la irritabilidad y la 

tensión muscular fueron algunas de las variables clínicas observadas. Los niveles de 

ansiedad iniciales fueron altos, pero al finalizar los tratamientos los síntomas clínicos y 

la ansiedad disminuyeron en ambos grupos. Conclusiones: el tratamiento con 
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acupuntura resultó ser más eficaz para disminuir la ansiedad del adulto mayor ante el 

tratamiento estomatológico 24. 

 En una investigación llevada a cabo en el año 2011, se estudia la relación entre los 

sonidos musicales y la relajación del paciente en la consulta odontológica demostrando 

que la ansiedad odontológica ha sido identificada como un problema común tanto en 

niños como en adultos. La ansiedad odontológica se refiere a un estado de aprensión 

de que algo terrible va a suceder en relación con el tratamiento dental y se combina con 

una sensación de pérdida de control. Se informa que unos de cada seis adultos sufren 

algún tipo de ansiedad y en los niños entre un 5,7% y el 19,5ų. Los pacientes con 

ansiedad odontológica tienden a descuidar el cuidado dental, lo cual plantea un 

problema, tanto para los pacientes como para los dentistas. Una relación dentista-

paciente dominada por la ansiedad grave puede conducir a un mal diagnóstico y 

tratamiento inadecuado. Existen diferentes opciones de tratamiento para la ansiedad 

odontológica que pueden ir desde la explicación del proceso de tratamiento, estrategias 

farmacológicas, biofeedback, hipnosis e intervenciones conductuales. Se cree que la 

música reduce la ansiedad gracias a un efecto relajante o de distracción, que a su vez 

disminuye la actividad de los sistemas neuro-endocrino y sistema nervioso simpático 25. 

En un artículo original realizado en el 2012, musicoterapia para el control de ansiedad 

odontológica en niños con síndrome de down, queda demostrado que Valorar la eficacia 

de la musicoterapia en el control de la ansiedad durante el tratamiento odontológico 

preventivo en pacientes con síndrome de Down entre los 5 y 14 años de edad. 

Metodología: Estudio experimental aleatorizado, con la participación voluntaria de 30 

niños con síndrome de Down entre 5 y 14 años de edad, seleccionados por conveniencia 

de tres instituciones educativas de Villavicencio y Acacías (Meta) en el 2011, asignados 

aleatoriamente en dos grupos: grupo control y grupo expuesto a la música, cada uno 

con 15 niños. Se evaluó el grado de ansiedad odontológica de los padres mediante 

escala de Corah, los antecedentes de comportamiento en consulta odontológica, edad, 

sexo, frecuencia de visita al odontólogo y sensibilización musical previa de los niños. 

Durante la consulta odontológica se evaluaron la ansiedad previa, durante y después 

del procedimiento utilizando la escala analógica de caras. El comportamiento durante la 

consulta se evalúo con la escala de Frankl, se monitorizaron los cambios en la 

frecuencia cardiaca y presión arterial en ambos grupos. Resultados: Al comparar el nivel 

de ansiedad y el comportamiento de los grupos durante la consulta odontológica se 

evidenció un 80% de niños sin ansiedad en el grupo expuesto vs. el 27% en el grupo 

control, con un RR = 0,28; IC95%: 0,10-0,81; Chi-cuadrado = 8,28; p = 0,0039; RRR = 

53%; NNT = 2. La frecuencia cardiaca presentó una disminución en el grupo expuesto 
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a la musicoterapia (p>0,05). Conclusión: El uso de la musicoterapia disminuyó 

significativamente los niveles de ansiedad en el grupo expuesto a la música 26. 
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5.- HIPÓTESIS 

  
Este estudio no lleva hipótesis por ser descriptivo. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1.- METODOLÓGICO.  
1.1 MARCO METODOLÓGICO.  

 

Enfoque: Cuantitativo27 

Diseño de Investigación: Descriptivo-transversal 27 

Nivel de Investigación: Relacional   

Tipo de Investigación: Observacional 

  

 Por el ámbito: De Campo   

 Por la técnica: Comunicacional  

 Por la temporalidad: retrospectivo 

 

2.- POBLACIÓN Y MUESTRA.  
La parroquia Cañaribamba tiene 11.867 habitantes y esta muestra estuvo conformada 
por 500 personas de 18 a 44 años de edad, en la parroquia de Cañaribamba; ubicada 
en la Ciudad de Cuenca, durante el periodo agosto 2017-Abril 2018; a las cuales se les 
realizo una entrevista oral a cada participante con una duración de alrededor de 20 
minutos por cada persona encuestada. 

2.1.- CRITERIOS DE SELECCIÓN.  
Para la formalización de la población se consideró los siguientes criterios de selección: 

  

2.1.a. Criterios de Inclusión: Se incluyen en el presente estudio las personas de la 

Parroquia Cañaribamba, entre 18 y 44 años de edad, que acepten ser parte de la 

presente investigación, que estén en condiciones para responder al cuestionario y firmar 

el consentimiento informado  

 

 

 2.1.b. Criterios de Exclusión:  Se excluirán del estudio las personas que posean título 

de Médico y Odontólogo. 
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 3.- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES28. 
 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERATIVA TIPO ESCALA DATOS 

ANSIEDAD 

DENTAL  

La ansiedad se define 

como un mecanismo 

adaptativo de reacción 

emocional involuntaria que 

se presenta como 

sensación desfavorable de 

miedo o temor 

Nivel de desesperación de las 

personas encuestadas sobre su 

salud bucal y sus respectivos 

cuidados 

Cualitativa Nominal Nominal Si/No 

INGRESO 

ECONOMICO 

Cantidad de dinero que 

una familia puede gastar 

en un periodo determinado 

sin aumentar ni disminuir 

sus activos netos 

Monto de dinero mensual que recibe 

una persona por un trabajo  

desempeñado. 

Cualitativa Ordinal Ordinal Alto 

Bajo 

SEXO Características genotípicas 

de la persona 

Características externas que 

diferencian al varón de la mujer 

 

Cualitativa nominal Nominal Femenino 

Masculino 
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EDAD Tiempo que ha vivido una 

persona u otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento. 

Cantidad de años cumplidos Cualitativa Ordinal De 18-20  

21-30 

31-40 

41-44 
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RESCURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 
DATOS  

4.1 INSTRUMENTOS DOCUMENTALES:  
Se utilizó la encuesta de negligencia dental desarrollada por Corah Norman modificada 

en el 2001. 

4.2 INSTRUMENTOS MECÁNICOS: 
Computador portátil, procesador i5. 

4.3 MATERIALES: 
Materiales de escritorio. 

4.4 RECURSOS: 
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE), 

recursos humanos (Encuestadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados). 

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS   

5.1.- UBICACIÓN ESPACIAL 
La Parroquia CAÑARIBAMABA, se encuentra delimitada de la siguiente manera: del 

cruce de la vereda oriental de la Avda. Guapondélig y la vereda de la Avda. González 

Suárez, en dirección oriental sigue hasta la intersección con la vereda oriental de Avda. 

Max Uhle; en dirección sur por la vereda occidental de esta avenida hasta el Río 

Cuenca; sigue aguas arriba por el margen norte de este Río hasta la unión de los Ríos 

Tomebamba y Yanuncay y continúa aguas arriba por la margen norte del Río 

Tomebamaba hasta la Avda. Huayna-Cápac; sigue por dirección norte por la vereda 

oriental de la Avda. Huayna-Cápac hasta la intersección sur de la Carrera Cacique-

Duma sigue con dirección oriental por esta Carrera hasta la Avenida Guapondélig; 

parte con dirección nor-oriental por la vereda sur de la Avda. González Suárez. 

5.2.- UBICACIÓN TEMPORAL  
La investigación se realizó entre los meses marzo y abril del 2018, recolectando datos 

de encuestas para expresar en resultados los niveles de negligencia al cuidado oral, y 

la relación entre negligencia dental y el ingreso económico. 

5.3.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS 
Para el registro de datos, se tomó en cuenta las encuestas aplicadas en la parroquia 

Cañaribamba, considerando los limites, el número de manzanas y de casas 

designadas a cada encuestador. Se trabajó en parejas para mayor efectividad y 

seguridad. Con ciertas indicaciones por parte del tutor como que no se debía ingresar 

a los hogares de las personas encuestadas ni salir a realizar estas tareas solos. Al 
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iniciar la lectura del cuestionario los encuestadores nos encargamos de realizar las 

preguntas personales de importancia, es decir: nombres completos, número de cedula, 

edad, nivel de instrucción y el ingreso económico que es una variable opcional de 

responder; mientras que con el resto del cuestionario le daban lectura los encuestados 

para que fuese respondido con veracidad. Posteriormente las encuestas aplicadas 

fueron ingresadas a una base de datos del programa Epi-Info, lo cual facilitó la 

tabulación de los resultados de la relación entre negligencia dental y el ingreso 

económico. Dicho programa exporta la base de datos a un archivo de Excel en el cual 

se aplica los puntos de corte para obtener los datos específicos de la presente 

investigación. 

 5.3.a. MÉTODO DE EXAMEN UTILIZADO POR LOS EXAMINADORES 
Se inició con los datos de identificación de la persona encuestada, estos incluyen, 

nombre, sexo, edad, número cédula, nivel de instrucción, ocupación, ingreso mensual; 

se procede con la firma del consentimiento informado y finalmente con la realización 

del cuestionario. 

 5.3.b. CRITERIOS DE REGISTRO DE HALLAZGOS  
Los datos obtenidos mediante la encuesta se registran en el programa Epi Info™ 

Versión 7.2.2.2 

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS  
 

El banco de preguntas sobre ansiedad dental está determinado por 9 preguntas que 

deben ser respondidas por si/no; es decir las personas que tienen ansiedad 

contestaran en la mayoría de interrogantes positivamente. 

Se determina la prevalencia de ansiedad dental en personas de 18 a 44 años, mediante 

la prueba estadística CHI CUADRADO: 

 

 

Se ejecutó el análisis descriptivo de la muestra mediante la determinación de 

frecuencias y porcentajes en relación a la edad, sexo y la negligencia al cuidado dental 

Para analizar los datos de la escala de Ansiedad al tratamiento odontológico elaborada 

por el estadounidense Norman Corah en el año de 1969, especialista en psicología y 
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precursor en la formación, evaluación y tratamiento de la ansiedad que los pacientes 

sienten antes y durante los distintos tratamientos bucodentales 30. 

El cuestionario se compone de cuatro preguntas, para determinar el grado de ansiedad 

del individuo cuando acude a la consulta con el dentista, cuando se encuentra en la 

sala de espera, cuando el odontólogo coge los instrumentos y cuando acciona la 

turbina o micromotor para empezar a trabajar. 

Las preguntas del Corah Dentad Anxiety Scale (DAS), tiene cinco opciones de 

respuestas con categorías de resultado de 4 a 20 puntos, que clasifican al individuo 

desde “relajado” hasta “fobia dental”. Lo particular del cuestionario es que sus 

resultados son realmente confiables, ya que como el tener miedo a la consulta con el 

odontólogo no es un tabú, pocas personas sienten la obligación de no responder con 

sinceridad cuando se les pregunta sobre el tema 29. Con el pasar el tiempo el 

cuestionario se extendió y en 1995 se modificó por Humphris y colaboradores 30. 

La Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS), es otro cuestionario de autoreporte 

semejante al Corah utilizado en adultos, con la diferencia de que incluye una pregunta 

con respecto a la punción por anestesia. El instrumento cuenta con cinco opciones de 

respuestas, estas van desde “sin ansiedad” hasta “extremadamente ansioso”. Cuanto 

más alto es el resultado, mayor es el grado de ansiedad dental del sujeto. El MDAS ha 

presentado gran porcentaje de confianza en países del supercontinente euroasiático31.  

 

TAMAÑO MUESTRAL  

n = ͳ,9͸2 ∗ Ͳ,ͷ ∗ ሺͲ,ͷሻ ∗ ͷͳͳ͸ͳ,9͸2 ∗ Ͳ,ͷ ∗ ሺͲ,ͷሻ ∗ Ͳ,ͲͶ2 + ሺͷͳͳ͸ − ͳሻ 
N: 5116 

n = 538 

En los estudios descriptivos se aumentan seis muestras donde se pretende hacer una 

investigación que incluya una muestra (un solo grupo de estudio, representativo de la 

población), el tamaño de muestra debe estar calculado en base a la probabilidad de 

que se dé el fenómeno estudiado, en la población que estamos investigando. Si el 

estudio no tiene antecedentes que nos hablen de la probabilidad de que ocurra este 

fenómeno, entonces asumimos que la probabilidad de que suceda este fenómeno es 

del 50%, lo que en términos estadísticos se escribe como p=0,5 ; de igual forma 

tenemos que saber cuál es el margen de error que nos permitiremos, se usa 4% que 
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se escribe como E=0,05; sabiendo que la confiabilidad tiene una constante de Z=1,96, 

para el 95% de confianza, finalmente solo nos queda averiguar el tamaño de la 

población ( N) y aplicamos la siguiente fórmula para estimar el tamaño de la muestra32. 

7.- ASPECTOS BIOÉTICOS  
 

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos. Se les indicó a los pacientes que 

hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador 

principal y se les solicitó que firmen el consentimiento Informado. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS 
 

El siguiente estudio fue realizado con los datos de la encuesta de salud bucal a adultos 

jóvenes de 18 a 44 años de edad en la parroquia Cañaribamba, Cuenca-Ecuador, que 

constan en el registro del departamento de investigación de la carrera de odontología 

de la Universidad Católica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados: 
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TABLA Nº 1: DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO 

 

 
Femenino Masculino 

Total  

general 

Edad n % n % n % 

18-27 133 25% 124 23% 257 47% 

28-37 86 16% 95 16% 181 32% 

38-44 55 10% 51 9% 106 19% 

Total general 274 50,40% 270 49,60% 544 100% 

 

Interpretación: el presente estudio incluye a 274 mujeres equivalente al 50,40% y 270 

hombres lo que equivale al 49,60% 
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TABLA Nº 2: ANSIEDAD DE ACUERDO AL SEXO 

 

 

Con 

Ansiedad 

Sin  

Ansiedad 

Total  

general 

Sexo n % n % n % 

Femenino 140 26% 134 25% 274 50% 

Masculino 153 28% 117 21% 270 50% 

Total general 293 53,90% 251 46,10% 544 100% 

                                                                               Chi cuadrado p=0.1927 

Interpretación: la prevalencia de ansiedad dental es del 53,90%, siendo el sexo más 

afectado el masculino con 153 casos equivalente al 28% 
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TABLA Nº 3: ANSIEDAD DE ACUERDO A LA EDAD 

 

Con 

Ansiedad 

Sin  

Ansiedad 

Total  

general 

Edad n % n % n % 

18-27 141 26% 116 20% 257 47% 

28-37 99 17% 82 15% 181 32% 

38-44 53 10% 53 10% 106 19% 

Total general 293 53,90% 251 46,10% 544 100% 

 Chi cuadrado p= 0.7907 

Interpretación: las edades con mayor ansiedad dental son las de 18, 22 y 28 años 
de edad, con 17 y 15 casos respectivamente. 
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TABLA Nº 4: ANSIEDAD DE ACUERDO AL INGRESO ECONÓMICO 

OCUPACION 
LABORAL 

Con 
Ansiedad 

Sin 
Ansiedad 

Total 
general 

Expuestos 225 204 429 
No expuestos 68 47 115 
Total general 293 251 544 

 

            Chi cuadrado p =0.2021 

 

Interpretación: No existe asociación con la ocupación laboral y con la ansiedad. Lo 

que significa que el ingreso económico no es un factor de riesgo para el desarrollo de 

la ansiedad dental. 
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TABLA Nº 5: ANSIEDAD DE ACUERDO A LA INSTRUCCIÓN ACADEMICA  

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN 

Con 
Ansiedad 

Sin 
Ansiedad 

Total 
general 

Expuestos 124 107 231 
No expuestos 169 144 313 
Total general 293 251 544 

 

                                                Chi cuadrado p=0.9421 

 

Interpretación: No existe asociación con el nivel de instrucción y con la ansiedad. Lo 

que significa que el nivel de instrucción académica no es un factor de riesgo para el 

desarrollo de la ansiedad dental. 
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2. DISCUSIÓN: 

 

La presente investigación se realizó con el fin de determinar la ansiedad al tratamiento 

odontológico en jóvenes de 18 a 44 años, pertenecientes a la parroquia Cañaribamba 

periodo Agosto 2017- Abril 2018; con un tamaño muestral de 544 personas, 

encuestadas en el lapso de Agosto- Abril. 

 

En la investigación desarrollada por Masoud Saatchi y cols, en pacientes remitidos a 

la facultad de Odontología de Isfahan en el país de Irán, a 473 personas, donde el 

33.4% son hombres con 158 casos y el 66.6% son mujeres con 315 casos. La edad 

media en dicho estudio es de 32.5 años para los dos sexos. En cuanto a la variable, la 

prevalencia de ansiedad dental en esta población fue de 58.8 % mientras en la 

presente investigación fue de 53.90%, esta semejanza puede deberse a posibles 

similitudes culturales sociales y económicas entre dichas poblaciones;  también el nivel 

de ansiedad en la investigación de Masoud es mayor en las mujeres a diferencia de 

nuestros datos donde el sexo masculino posee mayor ansiedad al tratamiento dental, 

lo cual puede ser por las diferencias en cuanto a nivel de instrucción o el nivel de 

ocupación que cada persona posea 33. 

 

Magnus Hakeberg; llevó a cabo una investigación sobre la prevalencia de ansiedad 

dental en Suecia, entrevisto 620 personas, de esto, el 41.4% eran hombres con 256 y 

las mujeres con 364 casos equivalente al 58.6%. Igual que en la investigación de 

Masoud, el nivel de ansiedad dental es mayor en las mujeres, opuesto a nuestros 

resultados, en este caso, estas diferencias pueden existir por ser Suecia un país de 

primer orden, desarrollado ampliamente en muchos campos. La distribución de 

ansiedad dental en la investigación de Magnus se mostró en mayor número en las 

edades comprendidas entre los 20 a 39 años, de manera que exista gran similitud con 

nuestros datos porque los rangos de edad de 20 a 39 años en la presente investigación 

presentan niveles mayores de ansiedad dental en comparación con las otras edades34.  

 

En el año 2015 Khalifa; hizo una investigación sobre la prevalencia de ansiedad dental 

en el Reino de Arabia Saudita, se obtuvo un total de 276 cuestionarios, donde la 

mayoría de la muestra tenía entre 19 a 29 años de edad; se observó una prevalencia 
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del 54.6 de ansiedad al tratamiento dental y que las mujeres presentan un nivel mayor 

de ansiedad. La prevalencia es muy similar a la obtenida en el presente trabajo. Eso 

puede indicar características casi idénticas entre los grupos de estudio o puede ser 

una coincidencia ya que a nivel mundial existe cierta incomodidad en las citas 

odontológicas, y ciertas personas evolucionan este estado hacia ansiedad, miedo o 

fobia dental 35. 
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3. CONCLUSIONES 
 

 La prevalencia de ansiedad dental dentro de la parroquia Cañaribamba en 

jóvenes de 18 a 44 años de edad es del 53.90% de toda la población 

Cañaribamba.  

 La muestra fue emparejada de acuerdo al sexo, dando como resultado con 

mayor prevalencia al grupo masculino con 153 casos o un 28%. 

 De acuerdo a la edad la muestra fue emparejada, demostrando que las 

edades con mayor prevalencia de ansiedad al tratamiento odontológico son 

el grupo de personas que oscilan entre los 22, 28 y 18 años de edad con 

27. 17 y 15 casos respectivamente. 
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DENTAL  
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ANEXO 2. POBLACIÓN  

SEXO Ocupación ocupación corte Niveldeinstrucción instrucción corte ansiedad dental 

Masculino 8 no expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 8 no expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 6 no expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 8 no expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 8 no expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 8 no expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 4 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 
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Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 8 no expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 4 no expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 4 no expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 7 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Primaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Primaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos Caso 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos Caso 
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Femenino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos Caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos Control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos Caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos Control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos Caso 

Femenino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos Caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos Control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos Caso 

Femenino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos Caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Primaria expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 4 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 
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Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Primaria expuestos control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 5 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 
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Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Primaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 7 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 4 no expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 4 no expuestos Secundaria expuestos control 
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Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 0 no expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 3 no expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 
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Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 7 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 4 no expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 
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Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 2 no expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 7 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 7 expuestos Primaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 3 no expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 7 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 8 no expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 
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Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 8 no expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 1 no expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 3 no expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 
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Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 8 no expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 0 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 0 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 4 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 0 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 0 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 0 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 0 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 1 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 
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Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Primaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 4 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 7 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 7 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 7 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos control 
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Femenino 7 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 7 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 7 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 7 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 7 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 4 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Primaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 
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Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 1 no expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 1 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 1 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 
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Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 5 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 4 no expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 3 no expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 
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Masculino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 4 no expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 5 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 
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Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 
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Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 2 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Primaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Primaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 
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Masculino 8 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 4 no expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 8 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Primaria expuestos control 
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Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Primaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 0 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 4 no expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 8 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 0 no expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 4 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 
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Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 4 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 7 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 4 no expuestos Analfabeto expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Femenino 4 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 1 no expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 5 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 
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Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 5 expuestos Secundaria expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 
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Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 0 no expuestos Secundaria expuestos caso 

Femenino 7 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Primaria expuestos caso 

Femenino 9 expuestos Secundaria expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 4 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos caso 
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Masculino 3 no expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Masculino 9 expuestos Superior 
Universitaria 

no expuestos control 

Femenino 9 expuestos Superior técnica no expuestos caso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 








