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Nivel de ansiedad de acuerdo a la escala de corah modificada en los
pacientes que asisten a la consulta odontoldgica en la Universidad
Catdlica de Cuenca sede Azogues periodo 2024-2024

Melissa Celeste Verdy Cevallos, Rodrigo Fernando Vallejo Aguirre

Universidad Catolica de Cuenca, melissa.verdy@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de ansiedad
en pacientes adultos que asisten a la consulta odontologica en la Universidad
Catolica de Cuenca sede Azogues, mediante la Escala de Corah Modificada,
periodo comprendido entre marzo- agosto 2024. MATERIALES Y METODOS:
Estudio descriptivo, observacional retrospectivo de corte transversal, donde se
realizd 200 encuestas a los pacientes que asistieron a la clinica de la universidad
de quinto a décimo ciclo con la Escala de Corah Modificada. RESULTADOS: De
acuerdo a los resultados de las encuestas indica que la mayoria de los pacientes
experimentan ansiedad moderada (66 pacientes) o elevada (63 pacientes). Un
grupo significativo presenta ansiedad extrema o fobia (41 pacientes), lo que
podria indicar miedo intenso o aversion a tratamientos odontolégicos. Solo 30
pacientes reportan ansiedad leve o nula. CONCLUSION: De acuerdo con la
Escala de ansiedad dental de Corah Modifica la ansiedad que prevalece es la
ansiedad moderada indicando que mas de la mitad de los pacientes tiene un
nivel considerable de inquietud a las consultas odontolégicas, por lo cual es muy
importante estar relacionado con el nivel de ansiedad de cada paciente ya que
va a mejorar la atencion y poder realizar los diferentes tratamientos.

Palabras claves: ansiedad dental, atencion odontolégica, escala de corah
modificada.
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Anxiety Level According to the Modified Corah Scale in Patients Attending
Dental Consultations at the Catholic University of Cuenca, Azogues
Campus, from March to August 2024

Melissa Celeste Verdy Cevallos, Rodrigo Fernando Vallejo Aguirre

Catholic University of Cuenca, melissa.verdy@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to determine the anxiety level in adult patients
attending dental consultations at the Catholic University of Cuenca, Azogues
Campus, using the Modified Corah Scale from March to August 2024.
MATERIALS AND METHODS: This was a descriptive, observational, and
retrospective cross-sectional study in which 200 surveys were conducted among
patients attending the university clinic from the fifth to tenth academic cycle,
assessed with the Modified Corah Scale. RESULTS: According to the survey
results, most patients experienced moderate anxiety (66 patients) or high anxiety
(63 patients). A significant group presented extreme anxiety or phobia (41
patients), indicating intense fear or aversion to dental treatments. Only 30
patients reported mild or no anxiety.

CONCLUSION: According to the Modified Corah Dental Anxiety Scale, the
prevailing level of anxiety is moderate, indicating that more than half of the
patients experience a considerable level of apprehension toward dental
consultations. Understanding each patient’'s anxiety level is crucial as it can
improve care quality and facilitate the performance of various treatments.

Keywords: dental anxiety, dental care, modified Corah scale
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1.1 INTRODUCCION

La ansiedad dental es una alteracion muy normal que se presenta en la consulta
dental, debido a los procedimientos que se realizan, ademas, se ve afectada por
elementos genéticos, sociales y ambientales, o que provoca estrés y malestar
durante las actividades odontoldgicas, generando retrasos en el diagnéstico,
prondstico y tratamiento, hechos que afectan la salud bucal'®. Para mejorar la
satisfaccion de los pacientes, es esencial comprender como la atencion
odontoldgica y la ansiedad estan relacionadas y promover las visitas regulares
al odont6logo; para ello, en muchos estudios la escala de Corah modificada es
un instrumento creado para evaluar la ansiedad asociada con el tratamiento
odontoldgico 6.

Los estudios han destacado la presencia de ansiedad dental. Por ejemplo,
Mishra identificé que el 37% de las personas que asistian a instituciones dentales
en la India padecian ansiedad dental, con tasas més altas entre las mujeres, las
personas mas jovenes y las que visitaban el dentista por primera vez. Otro
estudio centrado en pacientes sometidos a diversos procedimientos dentales
revel6 que la mayoria experimentaba cierto nivel de ansiedad, y que las mujeres
mostraban niveles de ansiedad superiores a los hombres!®l, En el sur de la
India, Dantala'? encontr6 una prevalencia de solo el 3,6%, mientras que Fatima??
inform6 de una tasa mas alta, del 37,9%, en Pakistan, lo que muestra
asociaciones significativas con el género, la ubicacién y los antecedentes
familiares. Sharif'# observé una prevalencia global del 10 al 15%, y Droga®®
encontré6 una prevalencia del 37% en Himachal Pradesh (India), con
correlaciones con la edad, el género y los patrones de visitas al odont6logo,
revelando que mas de la mitad de los encuestados se sentian insuficientemente

preparados para controlar la ansiedad dental.

Visitar al odontélogo puede ser una experiencia estresante para muchas
personas, especialmente cuando se trata de procedimientos que requieren
anestesia local o técnicas invasivas'®. El estrés no solo causa ansiedad, sino
gue también altera la presion arterial y el ritmo cardiaco. Los principales factores
de esta ansiedad incluyen el miedo al dentista, las agujas y el dolor?”:18, Estos
temores no son solo un mal presentimiento; estan fuertemente influenciados por

nuestra edad, género, nivel de educacién y experiencias previas en el consultorio



dental, lo que a menudo lleva a muchas personas a evitar ir al dentista y a sentir

mas miedo cuando realmente necesitan un tratamiento.

Para algunas personas, seria bueno escuchar su musica favorita y asi hacer que
la visita al dentista sea mucho menos estresante'®?1, Hay diversas maneras de
manejar esta ansiedad. Por ejemplo, algunas técnicas incluyen la relajacion
muscular y la visualizacién guiada, que son enfoques que nos ayudan a sentirnos
mas calmados y en control. Ademas, existen opciones farmacologicas como el
oxido nitroso o la sedacién, que pueden hacer que el procedimiento sea mas
llevadero, aunque estas opciones a veces tienen Sus propios riesgos y
costos??. El estudio busca determinar la ansiedad de los pacientes adultos que

acuden a las clinicas odontoldgicas, mediante la Escala de Corah Modificada.

10
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Como se menciond anteriormente, todas las personas experimentan un grado
de ansiedad debido a las diversas situaciones que surgen en su vida diaria. Esta
perturbacion del estado de tranquilidad puede manifestarse en una variedad de
lugares y por una variedad de razones. En la actualidad, una parte importante de
la poblacion necesita algun tipo de tratamiento dental, pero debido a la ansiedad
o el temor, optan por evitar acudir al dentista, lo que provoca que sus problemas

dentales empeoren??,

La ansiedad dental no siempre esta relacionada con el tipo de tratamiento en si;
también puede depender de la relacion entre el paciente y el odontélogo, el nivel
de confianza del paciente en el profesional, la expectativa de un diagndéstico
adecuado y la ejecucion exitosa del tratamiento, factores que con frecuencia

estan relacionados con la experiencia del odontélogo?325,

Como resultado de estas situaciones, se ha desarrollado la percepcion de que el
odontdlogo puede ser percibido como una figura intimidante, ya que algunos
tratamientos pueden convertirse en experiencias angustiantes para ciertas
personas, ya sea debido a traumas previos o a la actitud aprendida de su
entorno®>?’. Ademas, la ansiedad dental tiende a manifestarse de manera
anticipada al simplemente pensar en el proximo encuentro con un estimulo que
causa miedo. De esta manera, cuando una persona sabe que tiene una cita con
el odontdlogo, anticipa que se acerca una experiencia desagradable, lo que

genera niveles elevados de ansiedad 2728,

¢,Cual es el nivel de ansiedad frente a la atencion odontolégica en pacientes
adultos que asisten a la clinica de la Universidad Catélica de Cuenca Sede
Azogues?
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1.3JUSTIFICACION

En Ecuador, se ha notado que no hay muchas investigaciones sobre cuanta
ansiedad sienten las personas cuando van al odonlélogo?®2°. Para los dentistas,
comprender estos sentimientos es muy importante, ya que tratan con pacientes
nerviosos todos los dias. Conocer mejor estos niveles de ansiedad podria ayudar
a encontrar maneras de hacer que las visitas al dentista sean menos estresantes

en el futuro3031,

La idea es que, si entendemos mejor por qué la gente se siente ansiosa al ir al
dentista, podriamos crear formas de hacer que estas visitas sean mas relajantes
y positivas. No se trata solo de reducir el miedo al odontdlogo, sino también de
cambiar la forma en que las personas ven el cuidado dental, haciéndolo mas
accesible y comodo para todos. Con esto, podriamos lograr que mas personas

se sientan tranquilas y bienvenidas cuando necesiten atencién dental3!.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General:

- Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que asisten a la
consulta odontologica en la Universidad Catolica de Cuenca sede

Azogues, mediante la Escala de ansiedad dental de Corah Modificada.

1.4.2 Objetivos Especificos:

Analizar la relacion entre la ansiedad y la espera previa con el odontélogo.
Identificar la relacion entre la ansiedad frente al uso de la anestesia.

Describir la relacion entre la ansiedad frente al uso de la pieza de alta
velocidad.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Conceptualizacion de la Ansiedad Dental

Muchas personas experimentan la ansiedad dental como una reaccion
prevalente caracterizada por el miedo o la aprehension relacionada con el
tratamiento dental, que conduce a actitudes negativas y conductas de evitacion
32, Puede manifestarse como ansiedad dental leve, miedo dental moderado o
fobia dental grave, con intensidades e impactos variables de la salud bucal y
general de los pacientes. La ansiedad dental suele provocar respuestas
fisioldgicas, como un aumento de la presion arterial y la frecuencia cardiaca y
asi evitando las visitas al dentista, lo que afecta a los resultados del tratamiento
y al bienestar del paciente33. Los estudios han demostrado que la ansiedad
dental es comun entre la poblacién general, y que un porcentaje significativo de
pacientes sienten ansiedad antes, durante o después de los procedimientos
dentales. Las estrategias eficaces, como las intervenciones psicoterapéuticas
conductuales y los enfoques farmacolégicos, son necesarios para mejorar la

ansiedad dental y la experiencia dental general a los pacientes343.

A continuacion, en la Tabla 1 se pretende conceptualizar a la Ansiedad Dental a
través de las experiencias y afirmaciones de varios autores, logrando discernir
que es el miedo o el estrés relacionados con el tratamiento dental y afecta a la
utilizacibn de los servicios de higiene dental y a la calidad de vida

de los pacientes.

Tabla 1. Conceptualizacion de la ansiedad dental

Autor(es) ¢ Qué es la Ansiedad Dental?

Huang et al. (23)

Fendmeno multivariante presente durante los procedimientos dentales

gue causa problemas de seguridad

Deaconu (24)

Respuesta a un peligro desconocido con una actitud negativa hacia el
tratamiento dental. Muestra una actitud negativa hacia el tratamiento

dental debido a su falta de familiaridad.

Hoffmann et al. (8)

Respuesta emocional adaptativa a situaciones dentales amenazantes.

Frecuente, lleva a evitar el tratamiento dental y a sufrir molestias




15

Valdes-Stauber et al.
(25)

Miedo o estrés relacionados con el tratamiento dental. Conduce a

posponer el tratamiento dental y a complicaciones de salud.

Vanhee et al. (17)

Respuesta psicologica a los estimulos dentales que inducen aversion.
Es mejor abordarla en ja infancia para prevenir que se consolide en la

et.apa adulta.

Al Jasser et al. (6)

Respuesta de aprension psicologica exagerada ante la percepcion de
un tratamiento dental. Puede afectar a personas de cualquier género,

edad o condicién social.

Clow et al. (26)

Miedo o estrés relacionados con el tratamiento dental.

Park et al. (27)

Comunmente se relaciona con el miedo al dolor durante los

procedimientos dentales

Carlsson et al. (28)

Afeccibn comuUn relacionada con la evitacion de la atencién dental.

Asociado a resultados psicosociales y relacionados con la salud.

Feitosa de Carvalho et
al. (5)

Miedo y evitacion de la atencion dental debido a factores psicoldgicos.
Problema comun que afecta el comportamiento y el bienestar de las

personas con respecto a la salud bucal.

2.2 Causas de la ansiedad dental

La aparicion de la ansiedad dental es una situacion multifacética que se ve
afectado de varios factores. Uno de las principales causas es haber
experimentado una experiencia negativa, especialmente si fue traumatica y
dolorosa, durante un tratamiento dental, especialmente cuando ocurre en la
infancia, generalmente antes de los 5 afos. Este periodo temprano se identifica
como una de las causas fundamentales®>6. La ansiedad dental puede surgir a
partir de experiencias desfavorables con el odontélogo. Otra causa significativa
esté relacionada con el entorno familiar; la ansiedad de los padres, por ejemplo,
puede afectar en la conducta del hijo3®.

Como se indicé anteriormente que la ansiedad dental tiene multiples origenes y

esta conectada con diversos aspectos, entre ellos:
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- Las caracteristicas de personalidad que afectan la dinAmica de la
relacion entre el odontdlogo y el paciente?®.

- Eltemor al dolor asociado a los procedimientos dentales.

- Experiencias dentales traumaticas previas, especialmente durante
la infancia, lo que se conoce como experiencias condicionaless6.

- La influencia del entorno familiar, donde el aprendizaje vicario
desempefia un papel destacado®’.

- Eltemor a la sangre y las heridas asociadas con los tratamientos
dentales®®.

- El tiempo de espera para recibir el tratamiento dental®.

Todas estas causas estan vinculadas a lo que se conoce como la norma de las
4S: el sentido de vista, como la presencia de agujas y fresas; el sentido del oido,
representado por sonidos como los de las excavaciones; sensaciones fisicas,
como las vibraciones de altas; y el sentido del olfato, con el olor clinico presente

en el entorno dental37:38,

2.3 Clasificacion de la ansiedad del paciente.
- Los trastornos de ansiedad transitorios ocurren solo durante la cita odontologica
y regresan a su estado normal después del tratamiento. Estos trastornos suelen

ser de intensidad leve o moderada3®.

-Los trastornos de ansiedad a corto plazo: Relacionados con posibles molestias
dentales, el entorno de la clinica dental o el consumo de sustancias no
relacionadas con el tratamiento odontol6gico®°.

-Los trastornos de ansiedad a largo plazo: esta relacionada con el estrés
postraumatico odontolégico, los trastornos de somatizacion, las crisis de
ansiedad y una fobia dental intensa3%4°.

2.4. Niveles de ansiedad dental

La intensidad y la duracion de la ansiedad varian, lo que hace crucial comprender

la clasificacion de la ansiedad en los pacientes odontoldgicos 4°.

- Sin ansiedad: Los pacientes no muestran signos de ansiedad y

estan completamente relajados?.
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Ansiedad leve o baja: La calma es la norma en este nivel. La
persona se mantiene alerta y controla la situacion a pesar de que
existe una pequefa dificultad para llevar a cabo el examen,
diagndstico o tratamiento odontologico. Dado que hay una mayor
dedicacion de energia a la situacion que genera ansiedad, se
potencian las capacidades de percepcién y observacion. Los
sintomas de la ansiedad son temor, irritabilidad, intranquilidad e
incomodidad.*,

Ansiedad moderada: Se caracteriza por la inquietud, las actitudes
aprensivas y la agitacion psicomotriz. En este nivel, se presentan
signos y sintomas de deterioro psicolégico-funcional lo
suficientemente graves como para dificultar la realizacion de un
examen, diagnaostico o tratamiento odontoldgico, lo que requiere un
ajuste en la rutina del odontélogo.*?.

Nivel de ansiedad severa o alto: Se caracteriza por una intensa
sensacion de miedo y temor, posiblemente con episodios de
panico. Se pueden detectar varios signos y sintomas que indican
una disminucion significativa en el funcionamiento mental, lo que
dificulta la realizaciébn de examenes, diagnosticos y tratamientos
odontolégicos programados*?>“3. En estas situaciones, es posible
gue sea necesario cambiar la cita o, en casos extremos, tanto el
paciente como el dentista puedan rechazar el tratamiento. Las
conductas de panico como la evitacién, la huida o la desesperacion

son ejemplos de esta respuesta intensa de miedo y temor.*3,

2.5. Semiologia de la ansiedad

En general, una persona con ansiedad tiende a mostrar tension muscular y

movimientos restringidos. Al ser una emocion, la ansiedad exhibe los rasgos

distintivos de este estado, como un aspecto fisiolégico, motor y cognitivo*4.

Desde el punto de vista cognitivo: La ansiedad puede
manifestarse como sentimientos de malestar, preocupacion,
hipervigilancia, tensién, miedo, inseguridad y sensacion de pérdida

de control. Entre otros factores se encuentran la dificultad para
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tomar decisiones, la expresion de pensamientos y respuestas
verbales negativas frente a la situacion, la creacion de respuestas
imaginativas ante posibles escenarios adversos (anticipatorias) y
la percepcion de cambios psicolégicos intensos®.

- Desde el punto de vista fisioldgico: El sistema nervioso
autonomo y el sistema nervioso motor son algunos de los sistemas
que se activan cuando surge la ansiedad*. Ademas, afecta otros
sistemas como el sistema nervioso central, el sistema endocrino y
el sistema inmunitario, lo que se manifiesta en una variedad de
respuestas fisicas como taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, sensacion de opresion, problemas respiratorios como
hiperventilacién, sensacién de asfixia, dificultad para respirar,
trastornos digestivos como problemas en el transito intestinal, dolor
estomacal, diarrea, vOmitos, nauseas Yy otros sintomas

percibidos*6:47.

- Desde el punto de vista motor: La inquietud motora, la
hiperactividad, la tendencia a evitar situaciones adversas, el
rechazo de estimulos relacionados con ellas, los llantos y el estrés
en la expresion facial son indicadores visibles de miedo y ansiedad,

junto con otras respuestas motoras y verbales alteradas.

2.6. Ansiedad asociada con el aspecto Odontolégico
Es importante mencionar que los dentistas sienten que su trabajo es
extremadamente agotador, debido a las actitudes y comportamientos de
los pacientes. Otro aspecto relevante se relaciona con los protocolos
empleados en la atencion odontolégica, ya que estos podrian ser
interpretados como traumaticos por los pacientes, generando asi la

ansiedad observada durante la atencion especializada®.

La Odontologia, al igual que otra disciplina en la Ciencia de la Salud, se
presenta como una profesion orientada hacia la reparacion. Al mismo

tiempo, brindar reparacion a otros es una forma de autocuracion, donde
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se experimenta gratificacion al ayudar al bienestar de los demas y resolver
los problemas de nuestra propia vida.>°El ejercicio profesional resuelve
experiencias traumaticas o iatrogénicas personales. Sin embargo, la
profesion puede adquirir un caracter que se percibe como sadico cuando

no se atienden y se repiten conductas iatrogénicas. 551,

A lo largo de la historia, la ansiedad ha sido reconocida como uno de los
desafios mas importantes para los odontdlogos, ya que dificulta la
realizacion de tratamientos de manera rapida, segura y calmada tanto
para el paciente como para el profesional®. Las investigaciones en esta
area se pueden dividir en dos enfoques interrelacionados: uno se enfoca
en los problemas y trastornos de ansiedad que enfrentan los profesionales
de la odontologia en su préactica clinica, y el otro examina la ansiedad y la
fobia dental en pacientes, tanto nifios como adultos, explorando sus
causas Yy evaluandolas®2.Resulta asombroso que los pacientes en muchos
casos no se preocupan por el procedimiento odontolégico en si. Segun
los estudios, la mayoria de las personas temen el uso de agujas y el
sonido producido por el taladro durante la consulta®3. Es importante tener
en cuenta que los recuerdos y los estimulos externos, como los sonoros
y visuales, pueden intensificar la percepcién del dolor. De hecho, el miedo
y la ansiedad que vienen con frecuencia con los procedimientos
odontoldgicos hacen que sea mas dificil el tratamiento. Ademas, se sabe
gue la mente puede engafiarnos interpretando sonidos o visiones como

dolor, y por lo tanto, se puede usar para controlarlo®*.

Esto puede tener efectos significativos en términos de salud y bienestar
general, ya que las habilidades fisicas y mentales pueden verse afectadas
o incluso desaparecer, lo que conlleva limitaciones significativas tanto en
el ambito social como comercial. La ansiedad y el miedo a las consultas y
al tratamiento dental tienen un impacto negativo en la salud bucal y en la
calidad de vida general de las personas®®

La ansiedad y el temor relacionados con las consultas y tratamientos
odontologicos pueden ser examinados desde una perspectiva dual. En

primer lugar, se considera como una reaccion fobica que se ha aprendido
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y condicionado debido a experiencias previas o influencias sociales,
incluso en casos donde el individuo no haya experimentado directamente
una consulta odontologica. Sin embargo, se piensa en él como una forma
de lidiar con otros miedos en circunstancias que podrian conducir a

problemas psicoldgicos.>":%8.

La neuroestimulacion del "miedo” se genera en el nucleo central de la
amigdala y provoca la liberacion de glutamato en el hipocampo y otras
regiones del cerebro en pacientes con trastorno de ansiedad social. En
este contexto, se propone que los agentes que alteran la transmision
glutamatérgica entre neuronas puedan disminuir los niveles de ansiedad
y regular las alteraciones bioquimicas relacionadas con el estrés®®. Dado
que al menos dos tercios de los adultos que experimentan el miedo
odontoldgico afirman que se origind en experiencias traumaticas durante
la infancia o adolescencia, es fundamental reflexionar sobre las
circunstancias en las que surge el miedo odontol6gico como una conducta
aprendida. Ademas, se observa que algunas personas, que inicialmente
estaban relajadas en la consulta, desarrollan miedo durante el
tratamiento.%°,

La profesién de la salud que genera mayor ansiedad ha sido y sigue
siendo la practica odontolégica. Los estomatoélogos, los auxiliares de
clinica y las recepcionistas son todos afectados por este fenomeno. Al
encontrar las causas de esta ansiedad y abordar los problemas

relacionados, todos estos elementos deben tenerse en cuenta®1.62,

2.7. Manifestaciones Conductuales Relacionadas con la Ansiedad Dental
Los siguientes son los comportamientos mas comunes:
e Evite visitar a un odontdlogo®?.
e Debido a la dificultad para masticar, debe cambiar su dieta®.

e No tolerar el dolorSs.

Este tipo de comportamientos tendran efectos sociales y de salud; dando

repercusiones psicosociales negativas como:
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e Llegar a desarrollar infecciones graves debido a la falta de visita a
un dentista, obstaculizando la posibilidad de recibir un tratamiento
adecuado de inmediato®.

e Tener una apariencia dental deficiente puede afectar Ila
probabilidad de obtener un mejor puesto en el trabajo®®.

e Dairios a la salud como resultado de la falta de descanso®4:6°.

Cuando atienden a pacientes ansiosos, los odontologos pueden
estresarse e incluso fracasar con los procedimientos dentales debido a
gue requieren un 20% mas de tiempo en la unidad y requieren una menor
cooperacion por parte de ellos mismos®. Los dentistas deberan
comprender la importancia de tratar siempre al paciente y no solo su
enfermedad o molestia por la que asisten a la consulta, ya que ignorar
este tipo de conductas emocionales como la ansiedad puede provocar un

trauma en pacientes que aun no lo padezcan de manera grave®®.

2.8. Medicion de la ansiedad dental
Con el transcurso del tiempo, se han formulado enfoques para evaluar la
ansiedad asociada a las visitas al dentista, utilizando principalmente
cuestionarios. Uno de los primeros instrumentos creados con este
propésito fue la Escala de Ansiedad Dental, desarrollada por Norman
Corah en 196967,

- LaEscalade ansiedad dental (DAS): Norman Corah cre6 una escala
de cuatro preguntas con opciones de respuesta alternativas para
evaluar las respuestas ante procedimientos dentales y percepciones
imaginarias relacionadas. Aunque cuenta con un namero reducido de
items, demuestra una elevada validez y confiabilidad, ya que su
objetivo no es que el paciente responda de manera correcta, sino de
manera sincera®®,

- Escala de ansiedad dental modificada (MDAS): Es una escala
normalizada desarrollada por Humphris que comprende cinco items 'y

permite obtener valores que van desde cinco (sin ansiedad) hasta
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veinticinco (ansiedad severa). Se han realizado investigaciones

previas que han demostrado su validez y confiabilidad®®7°,
Valoracion del Grado de Ansiedad.

Menos de 9 puntos. Su ansiedad resulta leve o nula en su visita al

odont6logo®°.

Entre 9-12 puntos. Representa ansiedad moderada durante su

consulta al odont6logo®°.

Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada durante su consulta

odontoldgica’®.

A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su consulta al

odontélogo’®.

2.9.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Saeed y Col. (2017) Se analizaron 800 pacientes de ambos sexos, de 20 a 59
afos, que asisten a la Clinica Dental Al-Mustansiriyah y al Centro Odontolégico
Al-Shiekh especializado en Bagdad, en funcién de su género, edad y nivel
educativo. Todos se sometieron al examen MDAS en Arabia, y se encontré que
las mujeres tenian mas ansiedad que los hombres. Ademas, el estudio demostro

que la ansiedad disminuye con la edad y la educacién de los pacientes®.

Guentsch y Col. (2017) Identificaron los efectos de la ansiedad en la salud
periodontal y la salud oral. Se utilizé una muestra de 200 individuos, hombres y
mujeres, con una edad promedio de 49 afios, para evaluar la ansiedad dental
utilizando la Escala modificada (MDAS), mientras que los criterios clinicos
incluyeron la profundidad del sondeo, el nivel clinico de insercion, el indice de
placa y el indice de CPOD. La ansiedad dental fue mayor en las mujeres (65%)

que en los hombres (35%)%°.

Rodriguez, E. (2015) En cuanto a la prevalencia de la ansiedad dental entre los
estudiantes de la UPAO, Trujillo, 2015, se encontré que el 4.3% de los
estudiantes no tenian ansiedad dental. Sin embargo, el 60.75% tenia niveles
bajos de ansiedad dental, el 31.18% tenia niveles moderados de ansiedad dental

y el 3.76% tenia niveles altos de ansiedad dental. Aungue no se encontro una



23

correlacion entre la ansiedad dental y el género (p = 0.2824), se encontré una
correlacion significativa entre la ansiedad dental y la edad (p = 0.0241), y también
se encontré una correlacion altamente significativa entre la ansiedad dental y

diferentes facultades universitarias (p = 0.0003)%°.

Rabaldo, E. (2015). Segun el estudio "Relacion entre ansiedad y tratamiento
odontoldgico y factores sociodemogréficos: estudio con adultos en Santa
Catarina, Brasil - 2015", el 80 % de los adultos que reciben tratamiento
odontoldgico tienen un nivel de ansiedad bajo. La mayoria de estos individuos
tienen 50 afios 0 mas y tienen una educacion superior. Por otro lado, la mayoria
de las personas con niveles elevados de ansiedad son mujeres de 18 a 24 afios
con educacion superior. Ademas, los hallazgos demuestran una correlacién

significativa entre la ansiedad, el sexo y el grupo etario de la muestra estudiada®®.

Albuquerque, C. (2007). En una investigacion llevada a cabo en la Clinica
Odontologica de Sao Paulo, Brasil, se encontré que la mayoria de las mujeres
embarazadas (52%) tenian un nivel de ansiedad bajo. Ademas, el 23 % tenia
ansiedad moderada, el 21 % no tenia ansiedad y el 4 % tenia niveles de ansiedad
considerados altos. Se encontro que el 73% de las gestantes tenian miedo dental
moderado, el 20% tenia miedo bajo y el 7% tenia miedo alto. En conclusién, los
hallazgos indican que en este grupo de gestantes hay una estrecha relacién

entre el miedo dental y la ansiedad2.

Ramos, I. (2012). En un estudio llamado "Eficacia de la musicoterapia en la
reduccion de la ansiedad en los pacientes durante el tratamiento de odontologia
en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo -
Perd, en el area de odontologia", los hallazgos de una poblacién de 98 pacientes
(100%) demostraron que, del 50% de la poblacién a la que no se le aplico

musicoterapia antes de la evaluacién con la escala de ansiedad de 026.
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3. DEFINICION DE TERMINOS:

Ansiedad dental: Se refiere a la forma en que el paciente responde a los
procedimientos dentales, lo que puede cambiar su forma de tratar al
pacienel.

Atencion odontoldgica: el conjunto de acciones realizadas por un
odont6logo en un consultorio dental, que incluyen exdmenes, diagndsticos
y tratamientos’?.

Escala modificada de medicion de ansiedad dental: una modificacion de
la escala de Corah por Humphris, que permite usar cinco preguntas para

determinar el nivel de ansiedad*®.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO: (Campo)
Enfoque: Cuantitativo
Disefio de Investigacion: Descriptivo/ Transversal
Tipo de investigacion: Observacional
Por el ambito: De campo

Por la Técnica: Encuesta valorada mediante la escala de Ansiedad dental de
Corah Modificada.

POBLACION Y MUESTRA

El universo o poblacién de estudio esta conformada por, todos los pacientes que
asisten a la Clinica de la Universidad Catoélica de Cuenca Sede Azogues periodo
2024- 2024.

1.1 Criterios de seleccion: Para establecer las unidades muestrales, se
consideraron los criterios de seleccién que se detallan a continuacion,
asegurando que se cumplieran tanto los criterios de inclusion como los

de exclusion.

2.12, Criterios de inclusion: Se incluyeron en la investigacion, pacientes de
ambos sexos, en edades comprendidas entre 19 afios y 64 afios, que
acudieron a las diversas clinicas de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca, Sede Azogues, donde los estudiantes de
quinto a décimo ciclo, realizaban sus practicas pre profesionales, durante el
periodo 2024-2024. Todos los sujetos de investigacion previo al llenado de la

encuesta daran su aprobaciéon mediante el consentimiento informado.

2.28. Criterios de exclusion: Se excluyeron de la investigacion los pacientes
gue no firmaron el consentimiento y aquellos catalogados como personas de
la tercera edad que en Ecuador segun los Arts. 13 y 14 de la Ley Orgéanica

de las personas adultos mayores seran los mayores a 65 afos.
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No se realiz6 el calculo de tamafio muestral pues se trabajo con una muestra por

conveniencia que incluye a toda la poblacion identificada.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA )
ESTADISTICA
ANSIEDAD | ENGLOBA GRADO DE NIVEL | ESCALA DE CUALITATIVA | ORDINAL
DIVERSAS DE ANSIEDAD
DENTAL MANIFESTACIONES CORAH LEVE
TANTO FISICAS
MODIFICADA MODERADA
COMO MENTALES ODIFIC ©
ELEVADA
SEVERA
SEXO CARACTERISTICAS | CARACTERISTICAS | DOCUMENTO | CUALITATIVA | NOMINAL
DEL SER HUMANO | EXTERNAS QUE
DISTINGUENAUN | DE
HOMBRE DE UNA IDENTIDAD
MUJER.
EDAD NUMERO DE ANOS | NUMERO DE DOCUMENTO | CUANTITATIVA | CONTINUA
QUE TIENE EL ANOS, MESES Y
PACIENTE DIAS. DE 19A64
IDENTIDAD AROS

INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

1.2 Instrumentos mecanicos, documentales y materiales: Se emplearon
los datos de los pacientes que visitaron la clinica de la Universidad
Catdlica de Cuenca, sede Azogues, durante el periodo 2024-2024.

1.3 Recursos: Para realizar el estudio, fue necesario recursos

institucionales de la Universidad Catdélica de Cuenca, sede Azogues,

como las clinicas pre profesionales y la antesala.
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PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

1.4 Ubicacion espacial: Las clinicas preprofesionales de la Universidad
Catolica de Cuenca, sede Azogues, estan ubicadas en sus instalaciones
educativas en la ciudad de Azogues, situada en el centro-sur de la region
interandina de Ecuador. Esta ciudad se distingue por ser un importante
centro administrativo, financiero y comercial de la provincia, a una altitud
de 2518 metros sobre el nivel del mar.

1.5 Ubicacion temporal: El estudio se llevo a cabo entre marzo y abril de
2024, recopilando datos sobre el nivel de ansiedad dental a través de la

Escala de Ansiedad Dental Corah Modificada.

Técnica de toma de datos paso a paso:

Para el registro de datos, se considero a todos los pacientes que acuden
a las clinicas de quinto a décimo ciclo que seran evaluados mediante la
Escala de ansiedad Dental Corah Modificada, que fue creada por Norman
Corah y modificada por Humphris en 1969 que esta conformada por 5

preguntas como:
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SEDATIUM"

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

Norman Corah (1934-2001), psicdlogo estadounidense pionero en el estudio,
valoracidn y tratamiento de la ansiedad que los pacientes expenmentan antes de
someterse a tratamientos odontologicos. EN 1965 elabord un peguefio cuestionano
(DAS) para detectar y establecer una gradacdn de dicha ansiedad. Posteriormente el

cuestionario s amphid y modificd en 1995 por Humphns y colaboradores (MDAS)

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ;como se sentiria al
respecto?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranguilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicdrdico, con sensacion de enfermedad

grave)

2. Cuando estd esperando su tumno en el consultorio del dentista en la silla,
icOmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranguilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enferrnedad

grave)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista
prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ;como se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

¢. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranguilo

e. Extremadamente ansicso (sudado, taquechrdico, con sensacion de enfermedad

SEDATIUMS.CP.
www_sedasum.com
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grave])

&. Imaginese gue vsted esta en la silla del dentista para vna mpieza dental.

Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados

para raspar sus dientes alrededor de las encias, joomo se siente?

& Relapdo, nada ansioso

b. Ligeramente ansiose

c. Buastante ansicso

d. Muy ansioso = intranguile

e. Extremadarments ansiose [sudado, taquicardico, <on senssidn de enferrmedad
grawve)

5. 5i le wan a inyectar con una aguja anestésico local para sw tratamiento dental

fcoma se siente?

a. Relajads, nada ansioso

b. Ligeramente ansiass

Bastante ansicso

Te

d. Muy ansioso = intranguila

e Extremadarnente ansioso (sudado, taquecardica, con sensacion de enferrnedad
griaee)

Una wez finalizads el coestionario cuvantifique la puntuacidn

obtenida. Respuesta a = 1 purta

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta € = 3 puntos

Respuesta d = 5 puntos

Respuests & = g puntas

Valoracicn del grada de ansisdad:
= Menos de g puntos. Suansiedad & leve o nula &n sw visita al dentista.
= [Entre g-12 puntos. Ansiedad modermda &n su visita al dentista.
- [Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.
- A partir de 25 puntos. Amsredad severa o Fobia a s visits al dentista

SEDATIUM 5.C.P.
W SECRLITLCOm
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- SEDATIUM I

El equipa médico de Sedatsum recomeenda la prictica de sedaciones ev. en los casas
de ansiedad elevada y severa (mds de 13 puntos)h. En casos de ansiedad moderada

(menos de 13 puntos) B necesidad de sedacsdn se deberla consensuar con el

adontdkago.

Biblicgrafia

HUMPHEE G.M, MORRISON T, LINDSAY S1E. {1955] "The Modified Dental
Arodety Scale: Validabon and United Eingdom Korms® Community Dental Health, 13,

143-150

SEDATIUM E.C.P.
W T DT
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Después de realizar la encuesta y sacar la puntuacion vamos a valorar el grado

de ansiedad dental de cada paciente.
5.4Método de examen utilizado por los examinadores:

Para determinar el nivel de ansiedad, se llevo a cabo una encuesta utilizando la
Escala de Ansiedad Dental Corah Modificada con todos los pacientes que

acuden a la Clinica de la Universidad Catdlica de Cuenca, Sede Azogues.
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PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Para el analisis univariado de los datos y la descripcion del nivel de ansiedad
segun la Escala Corah Modificada, se consideraron las variables relacionadas
con la consulta odontolégica y el estado de ansiedad, aplicando la estimacion de
frecuencias relativas o medidas resumidas, dependiendo de la naturaleza de

cada variable.

ASPECTOS BIOETICOS

El estudio se llevé a cabo mediante encuestas, por lo que contamos con la firma
del consentimiento informado y la aprobacion de un comité de ética institucional.
Los datos recolectados estan guardados en un archivo bajo la supervision del
investigador principal, guardando anonimato y confidencial. La presente
investigacion paso por la revision y aprobacion del Comité de Etica para Seres

Humanos de la Universidad catdlica de Cuenca (CEISH).



CAPITULO Il
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RESULTADOS

Se presentaran tablas de resultados:

Tabla 1: Datos de los pacientes que asistieron a la clinica de la Universidad
Catélica de Cuenca sede Azogues periodo 2024-2024 de acuerdo al género.

N %

Masculino 84 58
Femenino 116 42
TOTAL 200 100

Interpretacion de la tabla: La tabla muestra que hay 116 mujeres y 84 hombres
en los datos, lo que representa una mayor proporcion de mujeres (58%) frente a
los hombres (42%).

Tabla 2:Datos de los pacientes con ansiedad dental de acuerdo a la escala de
Corah Modificada.

VALORACION DEL GRADO DE PUNTUACIONES
ANSIEDAD
Ansiedad leve o nula 30
Ansiedad moderada 66
Ansiedad elevada 48
Ansiedad elevada o fobia 63

Interpretacion de la tabla: La tabla muestra que la mayoria de los pacientes
experimentan ansiedad moderada (66 pacientes) o elevada (63 pacientes). Un
grupo significativo presenta ansiedad extrema o fobia (41 pacientes), lo que
podria indicar miedo intenso o aversion a tratamientos odontolégicos. Solo 30
pacientes reportan ansiedad leve o nula, lo que sugiere que la mayoria de los
pacientes experimentan algun grado de ansiedad al enfrentar situaciones

dentales, con un considerable porcentaje en niveles preocupantes.
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Distribucién Comparativa de Respuestas por Género y Nivel de Ansiedad

Género
mmF
- M

150+
100+
m
0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

Niveles de Ansiedad

2001

Cantidad de Respuestas

=]

llustracion 1:Comparativa de respuestas por género y nivel de ansiedad.

Interpretacion de la grafica: Se observa que en el nivel 2 ("Ligeramente
ansioso") hay una mayor concentracion de respuestas tanto en hombres como
en mujeres, pero con una mayor proporcion de mujeres. En los niveles mas altos
de ansiedad (4 y 5), también se ven mas respuestas de mujeres que de hombres,
mientras que en los niveles méas bajos (1 y 2), los hombres tienen una mayor

proporcion de respuestas.

Media de Niveles de Ansiedad por Género

3.18
3.09

301

Media de Niveles de Ansiedad
= = N N
o wn o 5

e
n

0.0

Género

llustracion 2:Media De Niveles De Ansiedad Por Género
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Interpretacion de la grafica: En la grafica, las mujeres presentan un nivel medio
de ansiedad ligeramente superior al de los hombres en las cinco preguntas. Por
ejemplo, en la pregunta 3, las mujeres tienen una media de 2.83 frente a 2.70 en
los hombres, lo que representa un 4.8% mas. En la pregunta 4, las mujeres
alcanzan 3.18, un 8.2% mas que los hombres con 2.94. Aunque las diferencias
no son extremas, los datos sugieren que, en promedio, las mujeres experimentan

mas ansiedad que los hombres en situaciones odontoldgicas.

Distribucion de Respuestas de Ansiedad para 200 Pacientes
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llustracién 3:Distribucion de las respuestas de ansiedad.

Interpretacion de la gréfica: El grafico muestra la distribucion de los niveles de
ansiedad de 200 pacientes en una escala del 1 al 5, donde 1 representa
"Relajado, nada ansioso” y 5 "Extremadamente ansioso". En general, las
respuestas se agrupan entre los niveles mas bajos (1 y 2), lo que indica que la
mayoria de los pacientes se sienten relativamente tranquilos. Sin embargo,
algunos pacientes presentan respuestas mas altas (3 a 5), lo que refleja mayor

ansiedad en ciertas situaciones.
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llustracion 4:Niveles de ansiedad por género.

Interpretacion de la gréfica: En la gréfica de caja, se observan las
distribuciones de los niveles de ansiedad por género en cinco preguntas. En
general, los niveles de ansiedad son similares entre hombres y mujeres. Por
ejemplo, en la pregunta 4, las medianas para ambos géneros son 3, pero el rango
intercuartil es ligeramente mayor en mujeres, indicando una mayor variabilidad
en sus respuestas. Las diferencias en las otras preguntas también son minimas,
con algunos valores atipicos mas frecuentes en mujeres, lo que sugiere niveles

de ansiedad mas extremos en algunos casos.

Matriz de Correlacion para las 5 Preguntas
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llustracion 5:Matriz de correlacién de las preguntas
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Interpretacion de la grafica: La matriz de correlacion muestra relaciones
positivas entre las respuestas a las cinco preguntas sobre ansiedad, con valores
qgue oscilan entre 0.47 y 0.83. Esto indica que los pacientes tienden a responder
de manera similar en las diferentes preguntas. Las correlaciones mas altas,
cercanas a 0.83, sugieren que algunas preguntas estan fuertemente
relacionadas entre si. No se observan correlaciones negativas, lo que confirma
gue las respuestas no son opuestas. En resumen, los niveles de ansiedad son

consistentes a través de las preguntas.

Desviacién Estandar de las Respuestas por Pregunta
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llustracion 6:Desviacion Estandar De Las Respuestas por preguntas.

Interpretacion de la grafica: La desviacion estandar refleja la variabilidad en
las respuestas de los pacientes. La pregunta 5 tiene la mayor dispersion, con
una desviacién estandar de 1.02, lo que representa un 19.8% del rango total de
las respuestas. La pregunta 1 tiene la menor dispersion, con 0.64 o un 12.8%,

indicando que las respuestas fueron mas consistentes.
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Frecuencias Observadas entre la Pregunta 1 y Otras Preguntas
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llustracién 7:Frecuencias observadas entre preguntas.

Interpretacion de la gréafica: La gréafica muestra las frecuencias observadas de
combinaciones de respuestas entre la Pregunta 1 y las Preguntas 2, 3, 4y 5.
Cada barra representa la frecuencia de una combinacion especifica de
respuestas entre dos preguntas, y las diferencias en las alturas de las barras
indican variabilidad en las respuestas conjuntas de los participantes. Los
resultados del andlisis Chi-cuadrado refuerzan esta interpretacion: para la pareja
Pregunta 1 y 2, se obtuvo un Chi-cuadrado de 124.30, con un valor p menor a
0.0001 y 16 grados de libertad, indicando una relacion significativa entre ambas
preguntas. De igual manera, el analisis entre Pregunta 1 y 3 arrojé un Chi-
cuadrado de 81.96, también con p < 0.0001 y 16 grados de libertad, confirmando
la dependencia entre estas preguntas. Por ultimo, para la combinacion de
Pregunta 1 y 4, el Chi-cuadrado fue de 46.67, con p = 0.00008 y 16 grados de
libertad, mostrando igualmente una relacion significativa. Estos valores de p,
todos menores al umbral de 0.05, sugieren que las respuestas entre la Pregunta
1y las demas no son independientes, sino que presentan patrones de relacion.
No fue posible calcular el Chi-cuadrado entre las Preguntas 1y 5 debido a la falta
de datos en algunas combinaciones de respuestas, lo cual impide una
comparacion estadistica valida y sugiere la ausencia de ciertos patrones de
respuesta en esta combinacioén.
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DISCUSION

El analisis de la ansiedad dental ha sido un tema abordado en multiples
investigaciones, como lo demuestran los estudios de Saeed y Col. (2017),
Guentsch y Col. (2017), Rodriguez, E. (2015), Rabaldo, E. (2015) y este estudio.
Estas investigaciones exploran distintas variables que influyen en la ansiedad
dental, incluyendo el género, la edad, el nivel educativo y el tipo de tratamientos
dentales.

En relacion con la edad, varios estudios coinciden en que la ansiedad disminuye
conforme las personas envejecen. Tanto Saeed como Rabaldo sefalan que las
personas mayores de 50 afios tienden a mostrar menos ansiedad, mientras que
los adultos jovenes, particularmente las mujeres entre 18 y 24 afios, manifiestan

niveles mas altos de ansiedad.

El nivel educativo también influye en los niveles de ansiedad dental. Guentsch
muestra que la ansiedad disminuye a medida que aumenta el nivel educativo, un
hallazgo respaldado por el estudio de Rabaldo, donde personas con educacion
superior reportan niveles de ansiedad méas bajos. Esto puede explicarse por el
mayor acceso a informacion y una mejor comprension de los procedimientos

dentales, lo que reduce el miedo.

Por su parte, el estudio de Rodriguez realizado entre estudiantes universitarios
revela que no hay una correlacion significativa entre ansiedad dental y género,
pero si una correlacién entre ansiedad y edad. Esto indica que, en ciertos grupos,
factores como la educacion o el contexto social pueden tener un mayor impacto
en la ansiedad dental que el género, sin embargo, Albuquerque revela que hay
correlacion entre ansiedad y género, indicando un 73% al género femenino en

estudiantes universitarios.

Los resultados de este estudio indica que el género puede influir en los niveles
de ansiedad dental, aunque de manera leve. El estudio muestra que las mujeres
presentan niveles de ansiedad ligeramente superiores a los hombres,
especialmente en procedimientos que involucran el uso de anestesia y de piezas

de alta velocidad. En particular, las mujeres reportan un 8.2% mas de ansiedad
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en comparacion con los hombres en la pregunta sobre estos procedimientos.
Esta observacion se alinea con el estudio de Albuquerque, que también
encuentra una mayor prevalencia de ansiedad en mujeres en contextos
especificos como el universitario, sefialando un 73% de casos de ansiedad en
mujeres. Sin embargo, difiere del estudio de Rodriguez, que no identifica una
correlacion significativa entre ansiedad y género en estudiantes universitarios, lo
gue sugiere que la relacion entre el género y la ansiedad puede variar segun el

entorno o el tipo de procedimiento.

En comparacion con los estudios de Saeed y Rabaldo, que analizan variables
mas amplias como la edad y el nivel educativo, el enfoque de este estudio en la
reaccion ante procedimientos especificos (anestesia y piezas de alta velocidad)
indica que ciertos procedimientos pueden ser factores especificos de ansiedad
en mujeres. Esto sugiere que la ansiedad dental podria estar influida tanto por
factores generales (como edad y nivel educativo) como por experiencias

particulares en el consultorio.
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CONCLUSIONES

La relacion entre la ansiedad y la espera previa a una cita con el
odontdlogo es significativa, ya que muchos pacientes experimentan
nerviosismo debido a factores como el miedo al dolor, la incomodidad o el
juicio sobre su salud dental. Esta ansiedad puede intensificarse durante
la espera, creando un ciclo de preocupacién. Segun los resultados los

hombres tienen un nivel mas alto en ansiedad ante la cita previa.

La tabla muestra que la mayoria de los pacientes experimentan ansiedad
moderada (66 pacientes) o elevada (63 pacientes). Un grupo significativo
presenta ansiedad extrema o fobia (41 pacientes), lo que podria indicar
miedo intenso o aversion a tratamientos odontologicos. Solo 30 pacientes
reportan ansiedad leve o nula, lo que sugiere que la mayoria de los
pacientes experimentan algun grado de ansiedad al enfrentar situaciones

dentales, con un considerable porcentaje en niveles preocupantes.

El anadlisis revela que las mujeres presentan niveles de ansiedad
ligeramente més altos que los hombres, especialmente en procedimientos
como el uso de anestesia y piezas de alta velocidad. Por ejemplo, en la

pregunta 4, las mujeres tienen un promedio de ansiedad un 8.2% mayor.

Ademas, entre 20% y 25% de los pacientes experimentan ansiedad
elevada durante procedimientos invasivos, lo que sugiere la necesidad de
implementar técnicas de manejo de ansiedad en el consultorio

odontolégico.
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Anexo 1. ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA
ESCALA DE CORAH MODIFICADA

1. Situviera que ir al dentista mafiana para una ravisién, ,co6mo aq

sentiria al respecto?
- Relajado, nada ansioso
< Ligeramente ansioso
- Bastante ansioso

- Muy ansioso e intranquilo

. H ~
- Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de

enfermedad grave)

2. Cuando esti esperando su turno en el consultorio del dentista en

la silla, gcomo se siente?
- Relajado, nada ansioso
- Ligeramente ansioso
< Bastante ansioso

- Muy ansioso e intranquilo

- Exremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de

enfermedad grave)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mie_ntras el
dentista prepara el taladro para comenzar de trabajo en los

dientes, ;como se siente?
- Relajado, nada ansioso
- Ligeramente ansioso ¢
- Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

- Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién ce

enfermedad grave)

4. Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza
dental. Mientras espera el dentista o higienista saca los

instrumentos que seran utilizados para raspar sus dientes

alrededor de las encias, ¢como se siente?

- Relajado, nada ansioso
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-

Ligeramente ansioso

~" Bastante ansioso

- Muy ansioso e intranquilo

- Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)

5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su
tratamiento dental ;cémo se siente?

- Relajado, nada ansioso

- Ligeramente ansioso

- Bastante ansioso

- Muy ansioso e intranquilo

— Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de

enfermedad grave)
Puntuacion obtenida.

- Respuesta a = 1 punto

- Respuesta b =2 puntos
- Respuesta c = 3 puntos
- Respuestad = 4 puntos
- Respuesta e = 5 puntos

Valoracién del grado de ansiedad:

Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.

Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.

Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.
- A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.



Anexo 2. RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS EN EXCEL
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