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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de pacientes con ansiedad al tratamiento dental 

en adultos de 45 a 65 años, en la Parroquia Sinincay de la ciudad de Cuenca, 2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Investigación con enfoque cuantitativo, Diseño 

descriptivo, retrospectivo, se basó en 404 fichas clínicas, que reposaban en el 

departamento de investigación de la Universidad Católica de Cuenca, en el año 2019. 

RESULTADOS: Se observó una mayor frecuencia de pacientes sanos, sin ansiedad 

dental en un 60.15%. En relación a la edad, se encontró una menor frecuencia de 

ansiedad dental en pacientes de 61 a 65 años con un 33.02%. En cuanto al sexo, se 

encontró mayor frecuencia de ansiedad dental en el sexo femenino en 44.49%. Según 

el nivel de instrucción, se encontró una mayor frecuencia de ansiedad al tratamiento 

dental en los analfabetos, con un 66.67%. Se observó según el tipo de ocupación, una 

mayor frecuencia de ansiedad dental en el personal de apoyo administrativo, con un 

56.25%. En relación al ingreso económico, se comprobó una mayor frecuencia de 

ansiedad en los pacientes con ingresos económicos bajos, con un 89.11%. 

CONCLUSIÓN: Se concluyó que existe una mayor frecuencia de pacientes sanos, sin 

ansiedad dental, una mayor frecuencia de ansiedad al tratamiento dental en: el sexo 

femenino, en las personas analfabetas, en el personal de apoyo administrativo, ingreso 

económico bajo, y en menor frecuencia en edades de 61 a 65 años. 

 

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Condiciones Socioeconómicas, factor de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine the frequency of patients with anxiety to dental treatment in 

adults aged 45 to 65, in the Sinincay Parish of the city of Cuenca, 2019. MATERIALS 

AND METHODS: Research with a quantitative approach, descriptive, retrospective 

design, was based on 404 clinical records, which rested in the research department of 

the Catholic University of Cuenca, in 2019. RESULTS: A higher frequency of healthy 

patients was observed, without dental anxiety in 60.15%. In relation to age, a lower 

frequency of dental anxiety was found in patients aged 61 to 65 years with 33.02%. As 

for sex, a higher frequency of dental anxiety was found in females in 44.49%. Depending 

on the level of instruction, a higher frequency of anxiety was found for dental treatment 

in illiterates, with 66.67%. It was observed according to the type of occupation, a higher 

frequency of dental anxiety in administrative support staff, with 56.25%. In relation to 

economic income, a higher frequency of anxiety was found in patients with low economic 

income, with 89.11%. CONCLUSION: It was concluded that there is a greater frequency 

of healthy patients, without dental anxiety, a greater frequency of anxiety to dental 

treatment in: female sex, in illiterate people, in administrative support staff, low economic 

income, and in lesser frequency in ages from 61 to 65 years. 

 

KEY WORDS: Anxiety, Socioeconomic Conditions, risk factor. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La ansiedad dental es definida como una reacción biosociológica frente a la vida, que 

constituye en primera instancia una respuesta psicológica anticipada a problemas reales 

o imaginarios, esta ansiedad se presenta de acuerdo a las diferentes características que 

presenta cada individuo y las percepciones que tienen frente a diversos problemas (1). 

También podemos decir que es un fenómeno que se identifica por sentimientos 

subjetivos de tensión, aprensión, nerviosidad y angustia experimentado por un individuo 

en un instante particular y muchas veces si no se controló, impide la conclusión de los 

tratamientos dentales (1).  

En la actualidad, la ansiedad dental es conocida como el principal obstáculo para poder 

llegar al éxito en la atención odontológica, existen avances tecnológicos, científicos, 

psicológicos y tratamientos muy minuciosos, pero aun así los pacientes suelen presentar 

o experimentar ansiedad al tratamiento dental. Tratar de controlar y disminuir esta 

situación es un reto para la odontología, para lo cual se necesita de un tratamiento 

interdisciplinario con el apoyo de la psicología clínica (3). 

Existen estudios previos en otros países con respecto al tema, como: Perú, México y 

Colombia, donde mencionan varios niveles de ansiedad dental en edades tempranas, 

así, como también en Cuenca-Ecuador de igual forma redactan la existencia de niveles 

de ansiedad, sobre todo en edades tempranas (4). Actualmente, no existen estudios 

relevantes en ciertas parroquias como Sinincay en pacientes adultos de 45 a 65 años 

de edad. 

Por tal razón la importancia de ejecutar este tipo de investigaciones, cuyo propósito fue 

aportar con información sobre la ansiedad al tratamiento dental, identificando las 

posibles causas para que se de esta problemática, así también, entender esta práctica 

a nivel psicológico para aportar de alguna manera con la disminución de estas 

emociones negativas.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Actualmente uno de los contextos que genera ansiedad dental es la consulta 

odontológica, ya que promueve el temor del paciente, como consecuencia la 

cancelación de citas, y por ende tratamientos inconclusos. Por lo tanto, la ansiedad 

dental es considerada como uno de los principales motivos que dificultan la atención 

odontológica. En nuestro país es algo indudable, nos afrontamos a diario con los 

pacientes que muestran conductas negativas, que muestran un nerviosismo, debido a 

que han tenido malas experiencias en algún momento de su existencia lo cual es muy 

dificultoso para ellos tener una relación efectiva con el profesional en odontología. 

 

Formulación del problema.  

Por lo mencionado anteriormente se pretende responder la siguiente interrogante:  

 

¿Existe ansiedad dental en los adultos de 45 a 65 años de edad, en la parroquia Sinincay 

de la ciudad de Cuenca Ecuador, 2019? 
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2.-JUSTIFICACIÓN 

  
La ansiedad dental tiene efectos negativos en la salud bucodental de los pacientes, lo 

que obstaculiza su tratamiento durante su atención en la consulta estomatológica; razón 

por la cual considero que esta investigación es importante desarrollar, porque brindará 

información sobre los niveles de ansiedad de la población adulta de 45 a 65 años de 

edad, de la parroquia Sinincay en la ciudad de Cuenca. 

 

Esta investigación tiene un fin social ya que va dirigida a la comunidad cuencana, y 

servirá en futuras investigaciones basadas en relación a esta variable. 

 

A nivel científico, aporta con datos de las fichas clínicas que reposaban en el 

departamento de investigación, para conocer sobre la presencia de ansiedad al 

tratamiento dental en la población de 45 a 65 años de edad, según edad, sexo, nivel 

socio económico e instrucción académica. 

 

Este trabajo es de interés personal, ya que es uno de los requisitos del programa 

académico de Odontología para la titulación, adicional a esto me permite incrementar 

conocimientos de esta temática con la finalidad de aplicarlos en un futuro en el campo 

profesional. 

 

El estudio beneficia a la parroquia Sinincay y a la comunidad científica por el aporte que 

se realiza al plantear y verificar la existencia de ansiedad. Para la ejecución de este 

trabajo se ha realizado coordinaciones con las autoridades de la Carrera de Odontología 

de la Unidad Académica de salud Y bienestar de la universidad Católica de Cuenca y 

con el departamento de investigación.  
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3. OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo general 

 
Determinar la frecuencia de pacientes con ansiedad al tratamiento dental en adultos de 

45 a 65 años, en la Parroquia Sinincay de la ciudad de Cuenca, 2019. 

3.2 Objetivos específicos 

 
- Determinar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo a la edad en los adultos de 45 

a 65 años en la Parroquia Sinincay. 

- Investigar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al sexo en los adultos mayores 

de 45 a 65 años en la Parroquia Sinincay. 

- Indagar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al nivel de instrucción en los 

adultos de 45 a 65 años en la Parroquia Sinincay. 

- Analizar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al tipo de ocupación en los 

adultos de 45 a 65 años en la Parroquia Sinincay. 

- Discriminar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al ingreso económico en los 

adultos de 45 a 65 años en la Parroquia Sinincay. 
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4. MARCO TEÓRICO  

4.1 Ansiedad Dental  

 

La ansiedad dental es definida como una reacción biopsicológica frente a la vida, que 

constituyen en primera instancia una respuesta psicológica anticipada a problemas 

reales o imaginarios, estas se presentan según la percepción de los problemas de cada 

individuo (1)(2). 

En la actualidad, la ansiedad es conocida como el principal obstáculo para poder llagar 

al éxito en la atención odontológica, tratar de controlar y disminuir esta situación es un 

reto en la odontología, para lo cual se necesita de un tratamiento interdisciplinario con 

el apoyo de la psicología clínica (3). 

Por otra parte, la ansiedad dental se ha detallado como un trastorno mental de forma 

incapacitante, y hace que los pacientes reaccionen de forma inquietante y temerosa, 

ante el evento de exponer a un procedimiento odontológico, estos pacientes que 

padecen de ansiedad al tratamiento dental por lo general asisten de manera irregular al 

consultorio odontológico(4). 

Además, la ansiedad dental genera una mayor atención odontológica, para evitar que 

su salud oral llegue a una complejidad, provocando así un incremento de atención en el 

are de la salud general y a su vez aumenta el uso de insumos médicos, así como en la 

prescripción de antibióticos y analgésicos(4). A demás de causar daños al estado de 

salud oral en estos pacientes, la ansiedad dental se influencia con pensamientos 

dañinos, llantos, ofensivo, insomnio, malos hábitos alimenticios. Estos pacientes 

ansiosos por lo general, son más frecuentes a automedicarse, así como también 

disminuyen en el desempeño laboral, interacción social, su autoestima y seguridad en 

sí mismo (4). 
 

4.2. Categorización de ansiedad dental  
 

   4.2.1 Leve o bajo. Se establece un predominio de tranquilidad, el paciente padece de 

una leve dificultad en el momento de realizar una interrogación sobre su salud oral, en 

el diagnostico o procedimiento bucodental (1). 

 

   4.2.2 Moderado. Está constituido por una desorientación, agitación psicomotriz, 

inseguridad, nerviosismo y miedo. En esta categoría existe signos y síntomas de 

disminución psicológica funcional con gran intensidad, como para contraponer al 

examen, diagnostico o un procediendo odontológico, en cierta forma obliga al 

odontólogo a realizar una modificación de rutina (1). 

 

   4.2.3 Severo o Alta. En esta categoría los pacientes suelen presentar miedo, temor 

agudo y puede ir acompañar de conducta de pánico (evitación, abandono y 

desesperación). Los síntomas y signos son muy evidentes de disminución psicológica 

funcional que evitan la realización de un examen, diagnóstico y tratamiento en los turnos 

programados, lo que obliga a forzar un cambio de turno establecido(1). 
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4.3. Prevalencia  

Hoy en día los procedimientos odontológicos, con equipos altamente sofisticados y 

perfeccionando las técnicas permiten la reducción significa de la incomodidad al 

paciente, sin embargo, la ansiedad dental persiste; en un 6 y 15 % de la población adulta 

presentan algún nivel de ansiedad al tratamiento odontológico (5). 

 

4.4. Etiología  

La Organización Mundial de Salud (OMS) y la American Psychological Association 

(APA), menciona que la causa por la cual se origina la ansiedad dental es desconocida, 

aunque existen numerosas teorías sobre su origen, así como diversos factores que 

predispones su desarrollo (6). 

 

4.5. FACTORES DE LA ANSIEDAD DENTAL 

 

   4.5.1 Edad. – Varios estudios reportan que más de la mitad de los profesionales 

indican que los adultos entre los 40 y 50 años de edad revelan mayor ansiedad al 

tratamiento dental en comparación con otras edades, y conforme aumenta la edad estos 

pacientes tienen una mayor frecuencia de ansiedad dental, esto puede deberse a que 

han vivido un mayor número de sucesos odontológicos (2)(7). 

 

   4.5.2 Sexo. - Por lo general el sexo femenino parece experimentar mayor miedo y 

ansiedad al tratamiento dental durante la atención odontológica, así mismo existen 

varios estudios en donde no concuerdan que las mujeres padecen de mayor ansiedad 

dental que el sexo opuesto. Esta variación puede estar vinculado debido a que las 

mujeres expresan mayor temor que los hombres. Además, las condiciones fisiológicas 

como fobia social, pánico, depresión, el estrés y el miedo son más comunes en las 

mujeres y la ansiedad dental puede estar asociada con tal emoción (2)(7). 

 

   4.5.3 Nivel económico y cultural. – Están influenciadas los factores sociales por 

roturas familiares, drogadicción y educación, así mismo está relacionado el factor 

socioeconómico debido a la existencia de una barrera al adecuado servicio 

odontológico, que por ende contribuye al incremento de los niveles de ansiedad. En 

cuento a las culturas se puede mencionar que existe variaciones por etnias las misma 

que es difícil valor por sus costumbres y tradiciones (2)(7). 

 

   4.5.4 Él entorno dental. – Está influenciado debido que en el entorno dental existe, 

ruido de la unidad dental, olor propio de los insumos dentales, instrumentos que 

intimidan por su forma, la incomodidad, el dolor y los llantos que son causados en el 

tiempo que trascurre la intervención, la dificultad de movilidad del paciente en el sillón, 

el estado físico del gabinete o clínica dental, las cualidades y el comportamiento del 

odontólogo y auxiliares, esto hace que modifique en estado emocional del paciente (2)(7). 

 

   4.5.5 Odontólogo-Paciente. –  Están relacionadas por condiciones de trabajo, falta 

de atención, influencias económicas, etc. Hoy en día la atención odontológica se ha 

convertido como un fin lucro, debido a que la atención odontología está enfocado más 

a obtener mayor beneficio económico, esto no les permiten llegar de manera 

interdisciplinario con tratamientos adecuados a cada uno de los pacientes (2)(7). 
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En general el odontólogo está obligado a atender al paciente de la mejor manera tanto 

en lo científico, ético. Se puede decir que la primera cita es el punto clave para influenciar 

emociones positivas y así lograr un tratamiento exitoso.  

 

El servicio de la salud bucal está vinculado por varias personas, y no de una sola 

persona. Por este motivo el personal odontológico tiene que ser adaptable, para cuando 

exista la posibilidad hacer cambios durante el transcurso de la intervención 

odontológica, cada momento que aparezca cierta necesidad especial hacia el paciente 

en relación al mismo (2)(7). De esta forma se puede incrementar la relación odontólogo- 

paciente, además ayudar a disminuir el riesgo de interrupciones a la hora de realizar 

interpretaciones con el paciente. Es de vital importancia saber entender que esta 

relación está vinculada por dos adultos, lo cual es única y equitativa, de esta manera 

facilita una intercomunicación de manera real libre de fantasías, al realizar una 

interpretación con este método no se ve alterada por la ansiedad o la preocupación del 

paciente acerca del procedimiento bucodental (2)(7). 

 

   4.5.6 Relaciones con el paciente. – Están relacionadas con, el temor, experiencias 

pasadas o bien por vivencias familiares que han padecido ansiedad al tratamiento 

dental, en la cual provocan temor a una persona “aprendizaje vicario” y miedo a la 

sangre y lesiones o heridas (8)(9). 

 

El temor al dolor dental conlleva a generar ansiedad dental, esto hace que el paciente 

evite el tratamiento dental. Existen estudios donde erradican que las personas que 

padecen esta ansiedad suelen enfrentar a procedimientos dentales (10).  Otros estudios 

describen que la ansiedad dental influye con mayor frecuencia a las personas que no 

han realizado consulta odontológica en intervalos superior a tres años (11).  
 

4.5.1 CAUSAS DE LA ANSIEDAD DENTAL. 

 

La ansiedad al tratamiento dental conlleva a generar múltiples alteraciones en la salud 

bucal de los pacientes.  Laures J; menciona en su estudio que el efecto más influyente 

es la alta morbilidad de caries dental; así mismo rehusarse al tratamiento dental, 

anulación de las citas o dudas de hacerlas (9). 

 

4.6. Metodología de valoración de ansiedad al tratamiento dental. 
 

Para determinar la frecuencia de ansiedad dental se avaluarán mediante la aplicación 

de escala de ansiedad dental, denominada SDAI que contiene nueve ítems, con una 

escala de frecuencia comprometidas entre nunca y siempre; la misma que fue realizado 

por Stouthard, Groen y mellenbergh en 1995 y validado en ingles por Irene Aartman en 

1998, esta escala mostrado excelentes niveles de confiabilidad de (a= 0.936) (12). 
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4.7 Manejo de ansiedad dental. 

 

La ansiedad dental en la consulta estomatológica es un tema que preocupa a todos los 

profesionales por la dificultad de realizar tratamientos dentales, y esta a su vez 

compromete la salud oral de los pacientes. Por eso, es importante estar capacitados y 

actualizado, para conocer todos los protocolos, sobre el manejo de un paciente con 

ansiedad al tratamiento dental. 

Sharif; recomienda en su estudio de ansiedad dental debe seguir un orden lógico de 

manejo hacia paciente, mediante una comunicación e interacción entre dentista y 

paciente (8). 

 

Otra estrategia es informa al paciente del tratamiento que se va efectuar con palabras 

sencillas para que el paciente entienda y mantenga así relajado durante el 

procedimiento odontológico (13). 

 

La ansiedad al tratamiento dental debe ser tratado de manera interdisciplinaria, tanto 

psicológico como odontológico, estas dos áreas tienen una relación significativa, al 

principio se vincula en el comportamiento como una ciencia, y es de gran importancia 

para el personal odontológico al momento de brindar atención a los pacientes. De la 

misma manera el odontólogo está obligado a brinde los tratamientos dentales de manera 

general y no enfocar solo en el are bucal (14). 

 

Existen múltiples enfoques terapéuticos en donde nos permiten brindar un mejor manejo 

de conducta, como decir mostrar hacer, hasta innovadores terapias de exposición, 

pasando por intervenciones psicológicas cognitivo-conductuales y variados tipos de 

sedación y anestesia (14). 

 

Luego de identificar a los pacientes con ansiedad al tratamiento dental se puede poner 

en función una variedad de técnicas como, brindar un adecuado tiempo en la consulta 

odontológica, disminuir los factores que  provocan ansiedad, cambiar la configuración 

del consultorio, colocar los instrumentos donde no se vean, reducir el aroma del 

consultorio con una  con una fragancia, implementar técnicas  de relajación, bridar un 

control satisfactorio durante el tratamiento mediante el uso de métodos de 

entretenimiento mediante música, gafas de videos o realidad virtual (especialmente para 

adultos) y finalmente su puede ayudar con anestésico consiente. Estas técnicas de 

manejo de ansiedad al tratamiento dental pueden variar en relación a la edad de los 

pacientes, nivel de colaboración y su historia clínica (14).  

 

 

4.8 Tratamiento de relajación  

 

   4.8.1 Cognitivo. – Se basa en una desensibilidad de manera organizada y tratamiento 

mediante manifestaciones de forma paulatina a la fobia dental, mediante la realización 

de métodos de relajamiento, así como técnicas de respiración, en donde paciente que 

padezca ansiedad expone de manera gradual y el miedo empieza desaparecer (13).  
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   4.8.2 Relajación. - Consiste en enseñar la paciente diferentes pautas que debe 

practicar en casa y aplicar luego en el tratamiento, esto se puede conseguir mediante la 

respiración pausada, inspirando el aire lento y profundamente y tras unos segundos 

espirarlo lentamente, este método es ideal para contrarrestar la respuesta nerviosa 

simpática de la reacción de la ansiedad, a su vez disminuye el impulso cardiaco (14). 

   4.8.3 Distracción. -  Esta se influencia en ofrecer al paciente otros estímulos que 

permite observar del procedimiento al que está siendo intervenido, interviniendo así la 

ansiedad dental. Para ello se ha incorporado números métodos: música, películas, 

videojuegos, tareas intelectuales que soliciten cierta concentración, una de ello son los 

problemas matemáticos, etc. Indistintamente, se está desarrollando la utilización de 

gafas de entorno virtual en este campo, y con muy buenos resultados 
(14). 

 

  4.8.4 Hipnoterapia. - La hipnosis es definido como un proceso en el cual el terapeuta 

trata de cambiar los conocimientos, emociones, ideologías y conductas del paciente 

mientras ésta se halla en un estado de trance, totalmente enfocada en las sugestiones 

del profesional y ajena a los estímulos externos. Es fundamentalmente útil para llegar a 

descubrir el origen de la ansiedad dental y superar estas emociones traumáticas, pero 

requiere de acción especializada para manejarlo, su uso es mediante el uso de un CD 

con las sugestiones para la hipnosis grabada, que el paciente escucha con auriculares 

antes y durante el procedimiento dental (15). 

 

4.9 Control de la Ansiedad con terapia farmacológica. 

 

  4.9.1 Abordaje farmacológico de la ansiedad. - A pesar de estar probada la 

efectividad de las terapias de enfoque psicológico, los métodos más utilizados por los 

estomatólogos son las farmacológicas, estas permiten satisfacer seguidamente las 

necesidades de procedimientos que el paciente requiera. Lo cual es necesario 

mencionar que no tratan la dificultad de base, el trastorno de ansiedad en sí, de forma 

que no son eficaces en para periodos de largo plazo (11). 
 

Premeditación Anestésica. - Se establece la toma de benzodiacepinas orales como el 

midazolam o diazepam un día anterior a la visita al dentista, lo que permite disminuir la 

ansiedad anticipatoria del paciente e impidiendo los cambios del sueño que suelen 

padecer la noche previa. Es una estrategia ansiolítica que trata de romper el círculo 

corrompido de la conducta evitativa, este permite disminuir el riesgo de cancelación de 

la cita prevista (16) (17). 
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5. ANTECEDENTES  

Amaíz J., Flores Á.(1), en un estudio sobre abordaje de la ansiedad del paciente adulto 

en la consulta odontológica, mencionan 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 experimentan 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. 

 

Ríos M., Herrera A.(8), en su estudio acerca de ansiedad dental: evaluación y 

tratamiento, en donde describen a la ansiedad dental como un fenómeno que influye 

notablemente en el estado de salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente 

durante la atención dental como la posterior adherencia al tratamiento. Con tasas de 

prevalencia que van del 4% al 23%, la ansiedad dental es un factor importante a 

considerar si se quiere mejorar la calidad de vida oral del paciente. El presente artículo 

propone abordar la definición de ansiedad dental, para luego identificar las causas que 

explican cómo se origina este fenómeno, además de revisar cuales son los instrumentos 

más utilizados para medir ansiedad dental dentro del contexto odontológico. Finalmente 

se revisan las intervenciones que han mostrado mayor efectividad en la reducción de 

este problema. 

 

Ríos E., Ronda A., salazar P., Muñoz M., Salinas P. (11) , en su estudio sobre  ansiedad 

dental en adultos chilenos que concurren a un servicio de salud primaria, en donde su 

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 
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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. La muestra de 

adultos encuestados de Santiago de Chile presentó altos niveles de ansiedad dental en 

comparación con países desarrollados. En su estudio recomiendan realizar más 

estudios en dicha población para determinar las variables que explican el problema de 

la ansiedad dental en la población chilena.   

 

Caycedo Cl., Cortes O., Gama R., Rodríguez H.(12), en su publicación acerca de 

ansiedad al tratamiento odontológico: características y diferencias de género, su estudio 

fue realizado con una muestra de 132 odontólogos y sus correspondientes 913 

pacientes en Bogotá, Colombia. Se presentan los datos correspondientes a las 

respuestas de los pacientes a dos instrumentos de autoreporte acerca de la ansiedad 

ante los tratamientos odontológicos. 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 más ansiogenos 

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 observó 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. 

 

Cirilo J., Córdova E., Flores Y., Vera K., Díaz A.(16),  mencionan en su estudio acerca del 

nivel de ansiedad a los factores ambientales en dos servicios odontológicos públicos: 

hospitalario y universitario, su proyecto tenía el objetivo de comparar los niveles de 

ansiedad generados en los pacientes que acuden a un consultorio odontológico en dos 

servicios públicos. Se obtuvieron datos de pacientes que hayan acudido por lo menos 

una vez en un año calendario a un servicio odontológico, la ansiedad se midió con el 

test de Corah. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes (50 de cada servicio). 

Se obtuvo que el 39 % de los pacientes presentó ansiedad moderada, un 19 % en el 
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servicio universitario y un 20 % en el servicio hospitalario; el 15 % de los pacientes 

presentó ansiedad severa, un 9 % en el hospitalario y un 6 % en el servicio universitario. 

Mayor porcentaje de ansiedad moderada, alta y severa se presentó en el servicio 

hospitalario. Otra sección de la encuesta fue la Evaluación de los Miedos Dentales. Se 

concluye que el tiempo y el costo que demanda la atención son los factores que causan 

más ansiedad en los pacientes. 

 

 Krahn N., García A., Gómez L., Astié F.(17), en su trabajo sobre fobia al tratamiento 

odontológico y su relación con ansiedad y depresión dental, tenía el objetivo de conocer 

la incidencia de la fobia a la asistencia odontológica y su relación con ansiedad y 

depresión en pacientes que asisten a consulta con el dentista. Se realizó un estudio 

descriptivo transversal y exploratorio en pacientes, de ambos sexos, de 19 a 72 años 

(n=120; media: 32,5 D.E. 10,5) que acudieron a consulta odontológica. Los datos se 

recolectaron mediante cuestionarios impresos. Los resultados revelan que un 19,17% 

de los pacientes encuestados año XII - número I (23) / 2011 fundamentos en 

humanidades 214 presentaron fobia a la intervención del dentista. El 25% de las mujeres 

encuestadas presentan ansiedad en estado elevada, y un 75%, ansiedad estado 

esperable (dentro de la media). Los hombres, en un 29,16%, presentan ansiedad estado 

elevada y un 70,83%, ansiedad estado esperable. En lo referido a ansiedad rasgo, el 

44,44% de las mujeres presentan ansiedad rasgo elevada y el 55,55% ansiedad rasgo 

dentro de la media. El 16,66% de los hombres presentan ansiedad rasgo elevada y el 

83,33%, ansiedad rasgo esperable. Con respecto a la variable depresión, el 75% de los 

pacientes no presentan sintomatología depresiva, el 11,67% manifiestan una leve 

perturbación del estado de ánimo, un 5,83% muestran un estado de depresión 

intermitente y otro 5,83% de los pacientes estudiados manifiestan depresión moderada. 

Sólo el 0,83% presentan depresión grave. Se encontró una correlación entre fobia, 

ansiedad rasgo y depresión. 

 

Bare L., Dundes L. (18), en su estudio sobre estrategias para combatir la ansiedad ante 

el tratamiento dental, en donde su proyecto se basó mediante encuestas de 121 

personas en una pequeña universidad privada de artes liberales en la región del 

Atlántico medio de los Estados Unidos. La mitad de los encuestados experimentaron 

ansiedad dental, y la mayoría (66%) atribuyeron ansiedad al miedo al dolor anticipado. 

La mayoría de los pacientes ansiosos prefirieron que un dentista fuera amistoso (93%), 

hablador (82%), y tener una oficina con paredes adornadas (89%) y una temperatura 

ligeramente fría (63%). Los pacientes que se identificaron como ansiosos también 

indicaron que la música en el fondo (89%) y revistas y libros en el consultorio dental 
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(75%) eran útiles. Los pacientes ansiosos eran más propensos que los pacientes no 

ansiosos a preferir un dentista masculino (77% vs 52%). Este hallazgo fue 

especialmente marcado entre los entrevistados masculinos ansiosos, 93% de los cuales 

preferían un dentista masculino en comparación con el 73% de las mujeres que 

respondieron a la encuesta. Estos datos de la encuesta pueden ayudar a los 

profesionales de la odontología a comprender y combatir la ansiedad dental de los 

pacientes, con el fin de aumentar la frecuencia de las visitas odontológicas y propiciar 

una restauración o mantenimiento de la salud bucal correspondiente. 

  

Hmud R., Walsh L.(19). realizaron un estudio sobre Ansiedad Dental: Causas, 

Complicaciones y Métodos de Manejo, en donde demostraron que las personas 

ansiosas tenían una sensación subjetiva de boca seca, xerostomía, es un problema muy 

reconocido en adultos; sin embargo, se ha prestado relativamente poca atención a este 

tema en niños. Puesto que los bebés babean y los niños parecen tener siempre un 

exceso de saliva acuosa, existe una creencia no fundamentada en la profesión dental 

de que los niños no pueden sufrir o no sufren de hipofunción salival, por ejemplo, 

xerostomía o boca seca. Lamentablemente, este no es el caso. Algunos niños con 

necesidades especiales o factores médicos intercurrentes, pueden sufrir deterioro 

significativo de la función salival. 

 

Pozo J., Pavez C., Tapia D.,  Pozo J. (20), en su proyecto sobre comparación en los 

niveles de ansiedad en pacientes previo a la realización de terapia endodontica y 

periodontal, en donde obtuvieron, que la ansiedad generada por los tratamientos 

odontológicos generalmente perturba el comportamiento de los pacientes 

constituyéndose en una problemática que dificulta, retarda y muchas veces impide la 

realización de los procedimientos dentales. Este estudio tiene por objetivo comparar los 

niveles de ansiedad rasgo (estado emocional de base) y de ansiedad estado (situación 

emocional transitoria) a 80 pacientes (40 hombres y 40 mujeres) que asistieron a las 

clínicas de pregrado de la Universidad Mayor. Antes de realizar el tratamiento 

propiamente dicho de patologías endodónticas y periodontales asintomáticas se aplicó 

la encuesta inventario STAI a toda la muestra, que fue dividida en 2 grupos. Grupo A: 

40 pacientes (20 hombres y 20 mujeres) que iban a ser sometidos a terapias 

endodónticas. Grupo B: 40 pacientes (20 hombres y 20 mujeres) que iban a ser 

sometidos a terapias periodontales. Resultados: Los pacientes manifestaron diferencias 

significativas en la ansiedad rasgo (p ≤ 0,2473) y ansiedad estado (p ≤ 0,0329) cuando 

enfrentaron tratamientos periodontales versus endodonticos. Al comparar en hombres y 

mujeres la ansiedad rasgo/estado, se encontraron diferencias significativas (p ≤ 0,05). 
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Conclusiones: Los pacientes manifiestan mayor ansiedad cuando tienen que enfrentar 

tratamientos periodontales. Las mujeres enfrentan ambos tratamientos dentales con 

mayor ansiedad que los hombres. 

  

 Krahn N, García A, Gómez L.(21), en su investigación sobre fobia al tratamiento dental y 

su relación con ansiedad y depresión, en donde revelan que un 19,17% de los pacientes 

encuestados presentaron fobia a la intervención del dentista. El 25% de las mujeres 

encuestadas presentan ansiedad estado elevada, y un 75%, ansiedad estado esperable 

(dentro de la media). Los hombres, en un 29,16%, presentan ansiedad estado elevada 

y un 70,83%, ansiedad estado esperable. En lo referido a ansiedad rasgo, el 44,44% de 

las mujeres presentan ansiedad rasgo elevada y el 55,55% ansiedad rasgo dentro de la 

media. El 16,66% de los hombres presentan un rasgo de ansiedad elevada y el 83,33%, 

ansiedad rasgo esperable. Se encontró una correlación entre fobia, ansiedad rasgo y 

depresión. 

 

Valdés J., Castellano D(22), en su estudio sobre la caracterización de pacientes con 

miedo al odontólogo, en donde realizaron un estudio observacional, descriptivo, de corte 

trasversal en 200 pacientes que acudieron a la consulta estomatológica de la Facultad 

de Estomatología de La Habana desde septiembre del 2012 a marzo del 2014. Se 

trabajó con todo el universo. Resultados: 90 pacientes presentaron mucho miedo 

representando (45%) del total. Los pacientes con miedo al estomatólogo tienen el estado 

de salud bucal medianamente favorable (83%). Los que tienen miedo 144 no tienen 

percepción de riesgo de la enfermedad para un (82%). Conclusiones: Predominó la 

categoría de mucho miedo en los estudiados. Correspondió la presencia de miedo al 

estomatólogo con el estado de salud bucal. La mayoría de los pacientes que tenían 

miedo al estomatólogo no tenían percepción de riesgo de contraer una enfermedad oral. 

 

 Masoud- S, Mansoureh A. (23), explican sobre la prevalencia de la ansiedad y el miedo 

dental en los pacientes remitidos a Isfahan Dental School, Irán, en donde su propósito 

fue evaluar la prevalencia de ansiedad y miedo dental en pacientes que se remitieron a 

la Escuela Dental Isfahan y su relación con su edad, sexo, nivel educativo, experiencias 

traumáticas pasadas y frecuencia de visitas dentales. Materiales y métodos: En este 

estudio transversal, a 473 pacientes se les proporcionó un cuestionario que incluía tres 

secciones. La primera sección contenía preguntas sobre su edad, sexo, nivel educativo, 

frecuencia de visitas dentales, motivos de asistencia irregular y existencia de 

experiencias traumáticas pasadas. La segunda sección comprendía una versión en farsi 

de Modified Dental Anxiety Scale (MDAS); y tercero incluyó una versión farsi de la 
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encuesta sobre el miedo dental (DFS). Los datos se analizaron mediante pruebas de 

correlación, ANOVA, Pearson y Spearman. Resultados: La prevalencia de ansiedad 

dental entre la población de estudio fue del 58.8%. No se encontró correlación entre la 

edad y el MDAS ( r = -0.08, P = 0.07) y DFS ( r = -0.03, P = 0.53). Las mujeres 

demostraron mayor ansiedad ( P <0.001) y miedo ( P = 0.003). La educación no tuvo un 

efecto significativo sobre la ansiedad dental ( r = -0.046, P = 0.32) y el miedo dental ( r 

= -0.017, P = 0.79). Experiencias traumáticas previas resultaron en ansiedad y miedo 

elevados ( P <0.001). Hubo una relación inversa entre la frecuencia de asistencia dental 

y la ansiedad (r= 0.128, P = 0.008). Conclusiones: Dentro de las limitaciones de este 

estudio, la ansiedad asociada con el tratamiento dental fue generalizada en la población 

de estudio. El miedo y la ansiedad dentales no se vieron afectados por la edad o el nivel 

educativo. El miedo y la ansiedad dental fueron más altos en las mujeres. Además, las 

personas que visitaban al dentista más regularmente y las personas sin experiencias 

dentales traumáticas previas estaban menos ansiosas. 

 

 

6. HIPÓTESIS  

Este estudio no precisa establecer una hipótesis por ser un estudio de tipo descriptivo  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLÓGICO 

 1.a. Enfoque: Cuantitativo. 

 1.b. Diseño de Investigación: Descriptivo. 

            1.c. Nivel de investigación: Descriptivo    

 1.d. Tipo de Investigación: 

  1.c.1. Ámbito: Documental.          

                       1.c.2. Técnicas: Comunicacional  

  1.c.3. Instrumentos: Fichas de observación de Base de datos. 

   1.c.4. Temporalidad:  Retrospectivo (25) (26).   .    

2.- POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio fue de 404 fichas de observación, la misma que reposaba en 

el Departamento de Investigación que corresponde a la parroquia Sinincay, según 

INEC (Instituto Nacional de Estadística y Censo), existe una población de 9712 (24). 

   2. a. Criterios de inclusión 

Población con dentición permanente. 

Población de 45 a 65 años  

Población registrada en la Parroquia Sinincay. 

b. Criterios de exclusión 

Población en dentición temporal. 

Población no registrada en la Parroquia Sinincay. 

Personas con capacidades Especiales. 

Médicos y Odontólogos  

Paramédicos   

La muestra a analizar dependió de la base de datos, que cumplieron con los criterios de 

inclusión (25) (26).    
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3) OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Independientes 

Se analizó el número de adultos que tienen ansiedad dental en el periodo 2019. 

Para relazar el estudio valoraremos: 

 Edad  

 Sexo 

 Ingreso económico  

 Ocupación  

 Nivel de instrucción  

Dependiente: 

 Ansiedad dental  
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VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

TIPO 

ESTADÍSTICO 

ESCALA DATO   

Ansiedad 

dental  

 

 

 

Estado psicológico que 

presenta el de manera 

desagradable, relacionado 

a cambios psicofisiológicos    

Sensación de miedo y 

comportamiento 

desagradable en la 

consulta dental.  

Cualitativa. Nominal.  Ausencia  

 

Presencia 

Edad  Tiempo transcurrido del 

individuo desde su 

nacimiento 

Años de vida que se 

encuentra la persona al 

momento de la 

aplicación la de  

encuesta  

Cuantitativo. Discreto.  

 

Adultos  de 45 a 65 años. 

 Sexo  Características físicas que 

lo diferencian hombres y 

mujeres. 

Características que lo 

diferencian a los 

individuos 

Cualitativo Nominal Masculino 

 

Femenino 

Nivel de 

instrucción  

Es el grado más elevado
  de estudios 
realizados, sin tener en 
cuenta si han terminado 
o están provisional o 
definitivamente 
incompletos. 

Presencia del nivel

 de 

Instrucción a través del 

código Eustat 

Cualitativo Nominal BAJO 

(Analfabeto, Primaria completa, 

Secundaria incompleta) 

ALTO 

(Superior Técnica completa, Superior 

Universitaria completa)  
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Ocupación Es el oficio o profesión de 
una persona, 
independiente del sector 
en que puede estar 
empleada, o del tipo de 
estudio que hubiese 
recibido. 

Ocupación de la 

persona encuestada 

Cualitativo  Nominal  1.Directores y gerentes.  

2.Profesionales, científicos e 

intelectuales. 

3.Técnicos, profesionales del nivel medio. 

4.Personal de apoyo administrativo. 

5.Trabajadores de los servicios y 

vendedores de comercios y mercados. 

 6.Agricultores y trabajadores calificados, 

agropecuarios, forestales y pesqueros. 

7.Oficiales, operarios y artesanos de 

artes, mecánicas y de otros, oficios. 

8.Operadores de instalaciones, máquinas 

y ensambladoras. 

9.Ocupaciones, elementales.  

0. Ocupaciones, militares 

Ingreso 

económico  

Dinero que recibe una 
persona de la empresa o 
entidad para la que 
trabaja en concepto de 
paga. 

Cantidad 

proporcionada por el 

encuestado 

Cualitativo  Ordinal   

Alto  

  

Bajo  
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

4.1 Instrumentos documentales 

Se utilizó fichas de observación ya existentes de Base de datos, la misma que 

permanecían en el departamento de investigación de la Universidad Católica de Cuenca 

de la carrera de Odontología. En la cual esta base de datos existentes constaba de dos 

partes, la misma que se encentraron ya en un programa de libre acceso EPI INFO: la 

primera consta de datos generales (nombre, edad, sexo, número de cédula, nivel de 

instrucción académica) y la segunda contiene nueve ítems, la misma que muestra un 

nivel de validez y confiabilidad muy alta de que me permitio determinar la frecuencia de 

ansiedad dental previa tabulación. 

4.2 Instrumentos mecánicos  

Se utilizará una computadora de escritorio, procesador coren5, impresora Canon. 

4.3 Materiales 

-Instrumentos de evaluación (base de datos) 

-Tinta para impresora    

-Papel A4  

-Esferos  

4.4 Recursos  

Para la realización de este estudio se necesitarán recursos institucionales (Autorización 

del departamento de investigación), recursos humanos (analizadores y tutores) recursos 

financieros (autofinanciados). 

5.-  PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. 

5.1.- Ubicación espacial 

El Departamento de investigación de la Universidad Católica de Cuenca, Carrera de 

Odontología, sede Central, está ubicada en la ciudad de Cuenca, en el centro austral de 

la República del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, rondando los 270 mil 

habitantes, su temperatura usual va de 7 a 15 grados centígrado en invierno y de 12 a 

25 grados centígrados en verano. Su área urbana es de 72 kilómetros cuadrados 

aproximadamente, tiene una excelente cobertura de servicios básicos, siendo tercera 

ciudad más importante de la República del Ecuador. Teniendo una gran riqueza cultural 

y su gran variedad de recorrido histórico. Está a una altura aproximada de 2500 metros 

sobre el nivel del mar. 
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5.2.- Ubicación Temporal. 

El análisis de la base de datos se realizó en el departamento de investigación de la 

Universidad católica de cuenca, de la Carrera de odontología entre los meses de enero 

y febrero de 2020, en una base de datos ya existente, luego se procedió a realizar la 

tabulación de datos del grupo etario que se asignó y se obtuvo la muestra de la población 

de 45 a 65 años de edad. 

5.3 Procedimientos para la toma de datos. 

Para la obtención de la base de datos, primero se capacitó al estudiante, se realizaron 

simulaciones de recolecciones de datos del programa EPI INFO, para valorar el tiempo 

de la obtención de la información que se encontraron registrados para no tener 

inconvenientes a la hora de realizar dicho análisis, después analizamos los datos una 

vez que nos proporcionó  el departamento de investigación de la Universidad Católica 

de Cueca de la carrera de Odontología, se comenzó a valorar y recolectar de forma 

ordenada según hayan sido ingresado los datos al programa. Una vez concluido la 

recolección de datos, se realizó una valoración do control de calidad a cada uno de ellos, 

posteriormente se realizó dicha tabulación con el objetivo de conocer si hay presencia 

o ausencia de ansiedad que presentan las personas al tratamiento estomatológico. 

5.3.a. - Método de examen utilizado por los examinadores  

Se inició por la obtención de la base de datos originales de la parroquia Sinincay que 

reposaban en el departamento de investigación, de la universidad católica de Cuenca 

de la carrera de odontología. 

Se aseguró que la base de datos cumpla con todos los parámetros de criterios de 

inclusión, para luego realizar la respectiva tabulación. 

5.3.b.- Criterios de registros de hallazgos  

Cuando realizamos la valoración de los datos, se calculó los puntajes para evaluar la 

frecuencia de Ansiedad al tratamiento dental que presenta.  

Valoración de ansiedad dental: 

SI: 1 a 9  (paciente CON ANSIEDAD)  

NO: 0 (paciente SANO) 

 

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

-Se analizarán las tablas de frecuencia   

-Se analizarán Tablas de doble entrada 
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La revisión de la base de datos se realizó durante el período de enero a febrero de 2020. 

El porcentaje registrado de ansiedad al tratamiento dental se decotomizo teniendo en 

cuenta el punto de corte: 0 no presenta ansiedad al tratamiento dental y de 1 a 9 

presenta ansiedad al tratamiento dental. 

7.- ASPECTOS BIOÉTICOS  

El presente estudio no presenta conflictos bioéticos, debido a que se trata de un estudio 

no experimental, en la cual se basará únicamente en una base de datos ya existentes. 

Fue previamente revisado por las respectivas autoridades en el área de investigación 

de la Universidad Católica de Cuenca. Se someterá el presente trabajo a la evaluación 

por parte del comité de Bioética.  

Siendo aceptado la solicitud con el código: Gu93AnsOD37 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

CAPÍTULO III. 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
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1.- RESULTADOS: 
 
 
Tabla 1: Frecuencia de pacientes con ansiedad al tratamiento dental en adultos de 45 a 65 años, en la Parroquia Sinincay de la ciudad 

de Cuenca, 2019. 

  PACIENTE 

ESTADO n % 

SANO 243 60.15 

 CON ANSIEDAD 161 39.85 

TOTAL 404 100 
 

Interpretación. – En la presente tabla, se encontró una mayor frecuencia de pacientes sanos sin ansiedad dental, lo que indica que la mayoría 

se encuentran preparados para afrontar un tratamiento odontológico de manera adecuada. 
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Tabla 2: Frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al grupo de edad, en los adultos de 45 a 65 años en la Parroquia Sinincay. 

  45-50 AÑOS 51-55 AÑOS 56-60 AÑOS 61-65 AÑOS TOTAL 

ESTADO n % n % n % n % n % 

SANO 81 57.45 38 49.35 53 66.25 71 66.98 243 60.15 

CON ANSIEDAD 60 42.55 39 50.65 27 33.75 35 33.02 161 39.85 

TOTAL 141 34.90 77 19.06 80 19.80 106 26.24 404 100 

 

Interpretación. - De acuerdo a la presente tabla, se encontró una menor frecuencia de pacientes con ansiedad al tratamiento dental en el grupo 

de 61-65 años, lo que puede atribuir que al tener mayor edad ya están acostumbrados a los tratamientos dentales en su mayoría, por ende, 

tienen menor ansiedad. 

 

  

   

 

 

 

 

 

40 



41 
  

 

Tabla 3: Frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al sexo, en los adultos mayores de 45 a 65 años en la Parroquia Sinincay. 

               MASCULINO                FEMENINO              TOTAL 

ESTADO n % n % n % 

SANO 124 65.26 119 55.61 243 60.15 

CON ANSIEDAD 66 34.74 95 44.39 161 39.85 

TOTAL 190 47.03 214 52.97 404 100 

 

Interpretación. - De acuerdo a la tabla, se encontró mayor frecuencia de ansiedad dental en el sexo femenino, lo cual podría estar relacionado 

con las características psicológicas propias de cada sexo. 
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Tabla 4: Frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al nivel de instrucción, en los adultos de 45 a 65 años en la Parroquia Sinincay. 

  ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA 
SUPERIOR 
TÉCNICA 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIA TOTAL 

ESTADO n % n % n % n % n % n % 

SANO 4 33.33 61 55.45 126 61.17 33 68.75 19 67.86 243 60.15 

CON ANSIEDAD 8 66.67 49 44.55 80 38.83 15 31.25 9 32.14 161 39.85 

TOTAL 12 2.97 110 27.23 206 50.99 48 11.88 28 6.93 404 100 

 

Interpretación. – En la presente tabla, se encontró mayor frecuencia de ansiedad dental en los analfabetos, esto podría atribuirse al 

desconocimiento, al no haber tenido acceso a una educación adecuada desconocen sobre tratamientos odontológicos. 
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Gráfico 1: Frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al tipo de ocupación, en los adultos de 45 a 65 años en la Parroquia Sinincay. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación. – De acuerdo al gráfico, se encontró una mayor frecuencia de pacientes con ansiedad dental en el personal de apoyo 

administrativo, lo que se pudiese atribuir a que el estrés generado por el tipo de trabajo que realizan, aumenta la cantidad de ansiedad que siente 

durante la consulta odontológica. 
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Tabla 5: Frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al ingreso económico, en los adultos de 45 a 65 años en la Parroquia Sinincay. 

 BAJO ALTO TOTAL 
ESTADO n % n % n % 

SANO 0 0 33 75 33 8.17 
CON ANSIEDAD 360 100 11 25 371 91.83 

TOTAL 360 89.11 44 10.89 404 100 
 

Interpretación. - De acuerdo a la tabla 5, se encontró mayor frecuencia de ansiedad al tratamiento dental en los pacientes con ingresos 

económicos bajos, esto podría deberse al poco acceso a servicios de salud y poca información al respecto.  
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2. DISCUSIÓN: 

 

  
El presente estudio se ejecutó con el objetivo de determinar la frecuencia de pacientes 

con ansiedad al tratamiento dental en adultos de 45 a 65 años, en la parroquia Sinincay 

de la ciudad de Cuenca, 2019, comprendido por un tamaño de muestra de 404 fichas 

clínicas que reposaban en el departamento de investigación. 

Al analizar los resultados obtenidos en este trabajo, se pudo observar que existe una 

mayor frecuencia de pacientes sanos sin ansiedad al tratamiento dental, con un 60.15 

%, y un 39.85% con ansiedad; dichos resultados concuerdan con el estudio realizado 

en Chile por Ríos M, en donde obtuvo el 62,1% de los pacientes con ausencia de 

ansiedad y un 37,9% con ansiedad al tratamiento dental (11). 

Valdez M, en su investigación realizada, en Colombia, reportó un dato de ansiedad 

dental correspondiente al 45% del total de la muestra estudiada, estos datos fueron 

similares a nuestro estudio, lo que puede indicar que la mayoría se encuentran 

preparados para manejar un tratamiento odontológico adecuadamente (22). 

Con respecto a la edad, se encontró una menor frecuencia de ansiedad dental en 

pacientes de 61 a 65 años (33.02%). Rodríguez H, muestra datos similares y concluye 

que la ansiedad dental disminuye con la edad (27). Saatchi M, en su estudio realizado en 

Irán también, menciona que al tener menor edad presentan mayor ansiedad al 

tratamiento dental en un 41.69% (23). 

Otro estudio realizado por Córdova D, en Perú obtuvo como resultado que los pacientes 

de mayor edad son menos frecuentes en padecer ansiedad al tratamiento dental 

correspondiente al 29%, estos estudios son similares a nuestros resultados  (3). 

En cuanto al sexo se pudo demostrar que existe una mayor frecuencia de ansiedad al 

tratamiento dental en el sexo femenino (44.39%), sobre el sexo masculino que presentó 

34.74%, dichos resultados son similares a los estudios realizados por Cazares F, 

Montoya B, en México en un 79.8% (28). 

Saatchi M, en su estudio realizado menciona que existe una mayor frecuencia de 

ansiedad al tratamiento dental en el sexo femenino correspondientes al 66.6%, en 

relación al sexo masculino, la misma que son similares a nuestro estudio (23). 

Un estudio realizado en Colombia por Salinas A, en donde menciona que las mujeres 

tuvieron un grado de ansiedad correspondiente al 56,3 %; mientras que los hombres 

mostraron un 43,7 % lo mencionado es similar a nuestro estudio (29).  

Esta desigualdad puede estar vinculada a que las mujeres expresan mayor temor que 

su sexo opuesto. Además, las condiciones fisiológicas como fobia social, pánico, 
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depresión, el estrés y el miedo son más comunes en las mujeres y la ansiedad dental 

puede estar asociada con tal emoción (29). 

En relación al nivel de instrucción se encontró una mayor frecuencia de ansiedad al 

tratamiento dental en los analfabetos, con un (66.67%). Estos datos fueron similares al 

estudio realizado por Hossam E, en Árabe. En donde expone que las personas sin 

educación experimentaron un mayor miedo al tratamiento dental con un (60%) (30).  

Otra investigación realizada en Chile por Ríos M. Indica una mayor incidencia de 

ansiedad dental en los pacientes analfabetos en un 57.1 % de los pacientes, siendo 

similares a nuestro estudio (11). 

Quichimbo, en su artículo realizado en Ecuador, concluye que los pacientes analfabetos 

tienen mayor ansiedad dental (60%), en donde se observa datos similares a la presente 

investigación.  Lo cual se puede atribuir al desconocimiento y nivel educativo bajo de 

estos pacientes, al no haber tenido acceso a una educación adecuada desconocen los 

procedimientos de los tratamientos odontológicos, lo cual incrementaría la ansiedad que 

siente al enfrentarse a los mismos (31). 

En cuanto al tipo de ocupación se obtuvo una mayor frecuencia de ansiedad dental en 

el personal de apoyo administrativo, con un 56.25%, lo que se pudiese atribuir a que el 

estrés generado por el tipo de trabajo que realizan, aumenta la cantidad de ansiedad 

que siente durante la consulta odontológica. 

Así mismo, otros autores como Cazares F y Rodríguez D, en México, en donde 

mencionan que no existe asociación con la ocupación de los pacientes, pero nuestro 

estudio reporta datos diferentes a los autores mencionados ya que existe relación 

presentándose un porcentaje de 56.25% (28). 

De acuerdo al ingreso económico se pudo determinar una mayor frecuencia de ansiedad 

en los pacientes con ingresos económicos bajos, con un 89.11%, estos valores son 

similares al estudio realizado en Turquia por Tuba Y, en donde describe en sus 

resultados un 87,29% (32). Esto puede atribuir que tienen un menor acceso a educación 

y recursos de salud adecuados, aumentando la ansiedad durante los procedimientos 

odontológicos. 

Así mismo según Oya T y Eren G, realizado en Turquia, en su estudio obtuvo un 47%, 

estos resultados son menores a nuestro estudio, puede deberse a un nivel de ingreso 

económico mínimo, al ser mayor el ingreso económico en un país desarrollado. Puede 

influir y que los pacientes tengan menos ansiedad al tratamiento dental (33). 
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 3.- CONCLUSIONES:  

  

 
En el estudio realizado en cuanto a la frecuencia de ansiedad al tratamiento dental fue 

relativamente bajo. 

 

Al relacionar la ansiedad dental con la edad, se determinó que las edades de 61 a 65 

años son menos frecuentes de padecer ansiedad al tratamiento dental. Es importante 

recalcar que a mayor edad son menos frecuentes de padecer ansiedad dental.  

 

En relación al sexo, se evidenció que las mujeres presentan un mayor porcentaje de 

ansiedad al tratamiento dental que los hombres. 

 

Con respecto al nivel de instrucción, se logró mostrar que los pacientes más afectados 

resultaron ser aquellos que tienen un nivel de educación bajo, desencadenando niveles 

más altos de ansiedad a los tratamientos dentales. 

 

En cuanto a la ocupación y la ansiedad dental, se obtuvo niveles altos de ansiedad al 

tratamiento dental en el personal de apoyo administrativo, aunque no hay estudios 

similares a la variable importante de reconocer que hay que realizar más investigaciones 

al respecto.  

  

Y en relación a ingreso económico y ansiedad dental, se determinó que los pacientes 

con ingresos económicos bajos presentan mayor ansiedad al tratamiento dental. 
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Anexo 1. 

 

Solicitud del Comité de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca. 
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Anexo 2.   

 

Certificado para el acceso a la toma de la base de datos del departamento de 

la investigación de la Universidad Católica de Cuenca – Carrera de 

Odontología. 
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