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Nivel de ansiedad de acuerdo a la escala de corah modificada

en los pacientes que asisten a la consulta odontolégica en la

Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues periodo 2024-
2024.

Evelin Marisol Bonilla Reinoso, Rodrigo Fernando Vallejo Aguirre.

Universidad Catolica de cuenca, evelin.bonilla@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
OBJETIVO: Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que asisten a
la consulta odontolégica en la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues,
durante el periodo marzo-agosto 2024, mediante la aplicacion de la Escala de
Corah Modificada. MATERIALES Y METODOS: Se trat6 de una investigacion
con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, de tipo observacional y corte
transversal. El estudio fue de caracter prospectivo y se aplicé durante el periodo
comprendido entre marzo y agosto de 2024. La muestra estuvo compuesta por
200 pacientes que acudieron a las clinicas de especialidades odontologicas de
la Universidad Catélica de Cuenca, sede Azogues, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se
utilizo la Escala de Corah Modificada. RESULTADOS: Los resultados mostraron
gue el 33% de los pacientes presento ansiedad moderada (66 pacientes), el
31.5% ansiedad elevada o fobia (63 pacientes), el 20.5% ansiedad severa o fobia
(41 pacientes) y solo el 15% reporto ansiedad leve o nula (30 pacientes). Las
mujeres mostraron niveles de ansiedad ligeramente mas altos que los hombres,
especialmente ante el uso de anestesia y piezas de alta velocidad.
CONCLUSION: La ansiedad moderada fue la méas frecuente entre los pacientes
odontoldgicos evaluados, lo que revela que mas de la mitad experimenta
inquietud significativa al asistir a consulta. Estos resultados subrayan la
necesidad de aplicar estrategias de manejo emocional en el entorno clinico para

optimizar la experiencia del paciente y los resultados del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: ansiedad dental, atencion odontolégica, escala de corah
modificada
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Anxiety Level According to the Modified Corah Scale in
Patients Attending the Dental Consultations at the Catholic
University of Cuenca, Azogues Campus, 2024-2024 Period

Evelin Marisol Bonilla Reinoso, Rodrigo Fernando Vallejo Aguirre.

Catholic University of Cuenca, evelin.bonilla@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the anxiety level in adult patients attending dental
consultations at the Catholic University of Cuenca, Azogues campus, from March
to August 2024, using the Modified Corah Scale. MATERIALS AND METHODS:
This was a gquantitative research study with a descriptive, observational, and
cross-sectional design. The study was prospective and conducted from March to
August 2024. The sample consisted of 200 patients who visited the dental
specialty clinics at the Catholic University of Cuenca, Azogues campus, selected
through non-probabilistic convenience sampling. Data were collected using the
Modified Corah Scale. RESULTS: The results showed that 33% of the patients
had moderate anxiety (66 patients), 31.5% had high anxiety or phobia (63
patients), 20.5% had severe anxiety or phobia (41 patients), and only 15%
reported mild or no anxiety (30 patients). Women showed slightly higher anxiety
levels than men, especially when anesthesia and high-speed dental handpieces
were used. CONCLUSION: Moderate anxiety was the most frequent among the
dental patients evaluated, revealing that over 50% experience significant
discomfort when attending consultations. These results highlight the need to
implement emotional management strategies in the clinical setting to optimize

patient experience and treatment outcomes.

KEYWORDS: dental anxiety, dental care, modified Corah scale
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INTRODUCCION

La ansiedad dental es una alteracion frecuente que se presenta en la atencion
odontoldgica, atribuida principalmente a los procedimientos clinicos realizados
durante la consulta. Esta condicion esta influenciada por factores genéticos,
sociales y ambientales, los cuales generan estrés y malestar en el paciente.
Como consecuencia, pueden producirse retrasos en el diagnéstico, los
prondsticos y el tratamiento, afectando negativamente la salud bucal de los

pacientes.'®

Con el fin de mejorar la experiencia del paciente, resulta fundamental
comprender la relacién existente entre la atencion odontoldgica y la ansiedad,
asi como fomentar la asistencia regular a las consultas dentales. En este sentido,
numerosos estudios han utilizado la Escala de Ansiedad Dental Modificada de
Corah como una herramienta valida para evaluar los niveles de ansiedad

asociados al tratamiento odontolégico.’-1°

En Ecuador, diversos estudios han evidenciado la prevalencia de la ansiedad
dental en diferentes regiones del pais. Por ejemplo, en el canton Saraguro,
provincia de Loja, se reporté una prevalencia del 78,16% en adultos, siendo la
extraccion dental el procedimiento que generé mayor ansiedad.!! En la parroquia
Sayausi, cantén Cuenca, en la provincia de Azuay, se encontrd una prevalencia
del 59% en personas de 45 a 65 afios, con mayor incidencia en mujeres y en
personas con nivel de instruccién bajo.*? Asimismo, en la parroquia Cumbe, en
la provincia de Azuay, se observO una prevalencia significativa del 76% en el
grupo etario de 22 a 29 afios.*®* Ademas, en la parroquia Cafiaribamba, provincia
de Azuay, se determiné una prevalencia del 58% en adultos mayores de 65 afios,

siendo las mujeres quienes presentaron niveles mas altos de ansiedad.*

La visita al odontdlogo puede representar una experiencia estresante para
muchas personas, especialmente cuando se requieren procedimientos que
implican anestesia local o técnicas invasivas.'® Este estrés no solo genera
ansiedad, sino que también puede provocar alteraciones fisioldgicas, como el
aumento de la presion arterial y del ritmo cardiaco. Entre los principales factores
asociados a esta ansiedad se encuentran el miedo al dentista, a las agujas y al
dolor.16 Estos temores no deben considerarse simples aprensiones, ya que estan

influenciados por variables como la edad, el género, el nivel educativo y las

10



experiencias previas en el entorno odontolégico. Dichos factores contribuyen
frecuentemente a la evitacion de la consulta dental y al incremento del temor

cuando se requiere tratamiento.’

Para algunos pacientes, estrategias como escuchar mdusica relajante o su
musica favorita durante la consulta puede contribuir significativamente a reducir
el estrés. Existen ademas otras técnicas no farmacoldgicas para el manejo de la
ansiedad dental, como la relajacibn muscular progresiva y la visualizacion
guiada, las cuales ayudan a fomentar una sensacién de calma y control.18-20
También se cuenta con opciones farmacolégicas, como el uso de 6xido nitroso
o la sedacién consciente, que pueden facilitar los procedimientos odontolégicos.
No obstante, es importante considerar que estas intervenciones pueden implicar
ciertos riesgos y costos.?!?? Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel
de ansiedad en pacientes adultos que asisten a la consulta odontolégica en la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues, mediante la aplicacion de la
Escala de Corah Modificada, durante el periodo comprendido entre marzo-
agosto 2024.

11
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1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se ha sefalado previamente, todas las personas experimentan, en mayor
o menor medida, niveles de ansiedad ante diversas situaciones de la vida
cotidiana. Esta alteracion del estado de calma puede presentarse en distintos
contextos y por multiples razones. En la actualidad, una proporcién significativa
de la poblacién requiere algun tipo de atencion odontologica; sin embargo,
debido a la presencia de ansiedad o temor, muchas personas evitan acudir al
dentista, lo que conlleva a un agravamiento progresivo de sus afecciones

bucales.??

Cabe destacar que la ansiedad dental no siempre esta directamente relacionada
con el tipo de tratamiento a realizarse. En muchos casos, esta condicionada por
la calidad de la relacion establecida entre el paciente y el profesional odontélogo,
el nivel de confianza depositado en éste, asi como por las expectativas respecto
a la precision del diagnostico y la eficacia del tratamiento. Estos factores suelen
estar estrechamente relacionados con la experiencia y la actitud del

profesional.?42°

A raiz de estas circunstancias, se ha generado una percepcion social en la cual
el odontdlogo puede ser visto como una figura intimidante, especialmente
cuando ciertos procedimientos se experimentan como angustiantes.?® Esta
percepcion puede derivarse tanto de experiencias previas traumaticas como de
actitudes aprendidas en el entorno familiar o social. Asimismo, la ansiedad dental
tiende a manifestarse de forma anticipada, es decir, incluso ante la sola idea de
una futura consulta. En estos casos, la expectativa de una experiencia
desagradable desencadena niveles elevados de ansiedad antes del encuentro

real con el estimulo temido.2” -28

¢, Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes adultos que asisten ala consulta
odontoldgicaen laUniversidad Catélicade Cuenca, sede Azogues, durante
el periodo comprendido entre Marzo y Agosto de 2024, segun la Escala de
Corah Modificada?
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2.- JUSTIFICACION

En Ecuador, se ha evidenciado una escasa cantidad de investigaciones
relacionadas con los niveles de ansiedad que experimentan las personas al
acudir a una consulta odontolégica 8. Para los profesionales de la odontologia,
comprender este fenbmeno es muy importante, ya que diariamente enfrentan a
pacientes que manifiestan temor o nerviosismo. Entender mejor estos niveles
de ansiedad podria contribuir a implementar estrategias que hagan que las

visitas al dentista sean menos estresantes en el futuro 2°.

La Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada constituye una herramienta
eficaz para identificar el miedo que algunas personas sienten al acudir al
dentista. Su aplicacién genera beneficios significativos. A nivel social, permite
disefiar y crear campafas, programas de salud que fomenten la prevencion a
cuidar los dientes desde una edad temprana, promoviendo el habito de asistir a
consultas odontoldgicas sin temor. Para los pacientes, facilite una experiencia
mas tranquila, disminuyendo el nerviosismo en la consulta, aumentando la
tolerancia al tratamiento y seguirlo correctamente. Para los futuros odontélogos,
como los estudiantes, esta escala mejora la forma de comunicarse con los
pacientes y promueve una atencion mas empatica, centrada no solo en lo fisico,

sino también en el bienestar emocional 30-31,

Asimismo, los resultados de esta investigacion seran de gran utilidad para orientar
a los estudiantes en el desarrollo de un trato mas humano y adecuado hacia los
pacientes que presentan ansiedad frente a una consulta odontologica. Al
comprender mejor esta condicion, los estudiantes podran aplicar técnicas mas
efectivas para el manejo del dolor y la ansiedad, lo cual contribuird a reducir la
incomodidad durante los procedimientos y mejorar significativamente la

experiencia del paciente en el entorno clinico.3?.
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3. OBJETIVOS
3.1.-Objetivo General:

- Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que asisten a la consulta
odontoldgica en la Universidad Catélica de Cuenca, sede Azogues, durante el
periodo comprendido entre marzo y agosto de 2024, segun la Escala de Corah
Modificada.

3.2.-Objetivos Especificos:
- Analizar larelacion entre la ansiedad y la espera previa con
el odontdlogo.
- ldentificar la relacion entre la ansiedad frente al uso de la
anestesia.
- Analizar la relacion entre la ansiedad frente al uso de la

pieza de alta velocidad.
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4.-MARCO TEORICO

4.1 Conceptualizaciéon de la Ansiedad Dental

Muchas personas experimentan la ansiedad dental como una reaccion
prevalente caracterizada por el miedo o la aprehensiéon relacionada con el
tratamiento dental, que conduce a actitudes negativas y conductas de evitacion.
Esta puede manifestarse en distintos grados 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 fisioldégicas, como un aumento de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca, lo que lleva a evitar las visitas al dentista y afecta los resultados del
tratamiento y al bienestar del paciente®3. Los estudios han demostrado que la
ansiedad dental es comdn entre la poblacion 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 farmacologicos, son necesarios
para mejorar la ansiedad dental y la experiencia general a los pacientes en el

ambito dental34.

En este sentido, la comprension de la ansiedad dental desde enfoques
multidisciplinarios resulta esencial, ya que permite abordar el fenbmeno de
manera integral. Al considerar las diversas dimensiones emocionales,
psicologicas y fisiologicas, los profesionales de la salud dental pueden identificar
y tratar de manera mas precisa las distintas manifestaciones de la ansiedad en
los pacientes. Este enfoque integral facilita la implementacién de intervenciones
especificas que mejoren tanto la experiencia del paciente como los resultados
del tratamiento odontoldgico, promoviendo una atenciéon mas eficaz y centrada

en el bienestar general del paciente.3®

A continuacién, La Tabla 1 expone diversas definiciones de ansiedad dental
propuestas por distintos autores, quienes coinciden en describirla como una
respuesta emocional y psicoldgica ante los procedimientos odontolégicos. Se
destaca que esta condicion puede generar temor, estrés y conductas de

evitacion, lo cual repercute negativamente en la salud bucal y en el bienestar
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general del paciente. Comprender estas definiciones permite al profesional

adoptar un enfoque mas empatico y personalizado en el ambito clinico.

Tabla 1. Conceptualizacion de la ansiedad dental

Autor(es)

¢, Qué es la Ansiedad Dental?

Huang et al. 23

Deaconu 24

Fenomeno multivariante presente durante los procedimientos

dentales que causa problemas de seguridad

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

Valdes-Stauber et al. 2°

Vanhee et al. 1/

Respuesta emocional adaptativa a situaciones dentales
amenazantes. Frecuente, lleva a evitar el tratamiento dental y a
sufrir molestias

Miedo o estrés relacionados con el tratamiento dental. Conduce a
posponer el tratamiento dental y a complicaciones de salud.

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

consolide en la etapa adulta.

Al Jasser et al. ©

Clow et al. %6

Respuesta de aprensién psicolégica exagerada ante la percepcion
de un tratamiento dental. Puede afectar a personas de cualquier

género, edad o condicion social.

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

Afeccidn comun relacionada con la evitacion de la atencién dental.

Asociado a resultados psicosociales y relacionados con la salud.

Feitosa de Carvalho et

al.

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.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Causas de la ansiedad dental

La aparicion de la ansiedad dental constituye un fenomeno multifacético
influenciado por diversos factores. Entre las principales causas, se destaca la
experiencia de situaciones negativas, particularmente aquellas que fueron
traumaticas y dolorosas, durante procedimientos odontoldgicos, especialmente
si ocurrieron en la infancia, antes de los 5 afos. Este periodo temprano se
considera uno de los factores fundamentales en el desarrollo de la ansiedad
dental.®® Ademas, las experiencias desfavorables con los profesionales de la
odontologia juegan un papel relevante en la manifestacion de esta condicion.
Otro factor importante, esta relacionado con el entorno familiar, ya que la

ansiedad de los padres puede influir directamente en el comportamiento del nifio.

Como se ha mencionado previamente, la ansiedad dental tiene mdultiples

origenes y esta vinculada a diversos aspectos, entre los cuales se incluyen:

« Las caracteristicas de personalidad que afectan la dinamica de la relacién
entre el odontélogo y el paciente.

o Eltemor al dolor asociado con los procedimientos dentales.

o Experiencias dentales traumaticas previas, especialmente durante la

infancia, lo que se conoce como experiencias condicionales.

o Lainfluencia del entorno familiar, en la que el aprendizaje vicario juega un

papel preponderante.

o Eltemor ala sangrey las heridas asociadas con los tratamientos dentales.

El tiempo de espera antes de recibir el tratamiento dental.

Estos estimulos se agrupan dentro de la denominada “norma de las 4S”:
« Vista: Presencia de agujas, fresas, instrumentos quirirgicos.
o Oido: sonidos caracteristicos de los procedimientos dentales, ruido del
instrumental rotatorio o instrumental no rotatorio.
« Olfato: relacionado con el olor clinico que prevalece en el entorno
dental. 37 - 38
e Sensacién fisica: vibraciones producidas por las piezas de alta

velocidad, presion o contacto con el instrumental.
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Comprender estas causas permite al odontologo identificar de forma mas

precisa los factores detonantes de la ansiedad en cada paciente.

4.3 Clasificacion de la ansiedad del paciente.

e Trastornos de ansiedad transitoria: se manifiestan Unicamente durante la

cita odontolégica y regresan a su estado normal una vez finalizado el

tratamiento. Suelen tener una intensidad leve o moderada. 38-3°

e« Trastornos de ansiedad a corto plazo: Estan relacionados con

molestias temporales durante el tratamiento dental, el ambiente de la

clinica odontolégica o el consumo de sustancias que no guardan relacion

directa con el procedimiento odontoldgico. 382°

o Trastornos de ansiedad alargo plazo: Se vinculan con condiciones mas

persistentes, como el estrés postraumatico odontolégico, los trastornos de

somatizacion, las crisis de ansiedad y una fobia dental severa. 38-39

4.4. Niveles de ansiedad dental

Laintensidad y la duracién de la ansiedad varian, lo que hace crucial comprender

la clasificacion de la ansiedad en los pacientes odontolégicos:

Sin ansiedad: El paciente se muestra sin signos de ansiedad y
estan completamente relajados- 43,

Ansiedad leve o baja: La calma es la norma en este nivel. La
persona se mantiene alerta y controla la situacién a pesar de que
existe una pequefia dificultad para llevar a cabo el examen,
diagnéstico o tratamiento odontolégico. Dado que hay una mayor
dedicacion de energia a la situacion que genera ansiedad, se
potencian las capacidades de percepcion y observacion. Los
sintomas de la ansiedad son temor, irritabilidad, intranquilidad e
incomodidad. 40-43

Ansiedad moderada: Se caracteriza por la inquietud, las actitudes

aprensivas Yy la agitacion psicomotriz. En este nivel, se presentan
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signos y sintomas de deterioro psicolégico-funcional lo
suficientemente graves como para dificultar la realizacion de un
examen, diagndéstico o tratamiento odontolégico, lo que requiere un
ajuste en la rutina del odontdlogo. 40-43

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, diagndésticos y tratamientos
odontoldgicos programados. En estas situaciones, es posible que
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. 40- 43

4.5. Semiologia de la ansiedad

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

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

distintivos de este estado, como un aspecto fisiolégico, motor y cognitivo. 44-47

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
tomar decisiones, la expresién de pensamientos y respuestas
verbales negativas frente a la situacion, la creacion de respuestas
imaginativas ante posibles escenarios adversos (anticipatorias) y
la percepcién de cambios psicoldgicos intensos. 44-47

Desde el punto de vista fisioldgico: El sistema nervioso
autonomo y el sistema nervioso motor son algunos de los sistemas
gue se activan cuando surge la ansiedad*®. Ademas, afecta otros

sistemas como el sistema nervioso central, el sistema endocrino y
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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
hiperventilaciéon, sensacién de asfixia, dificultad para respirar,
trastornos digestivos como problemas en el transito intestinal, dolor

estomacal, diarrea, vomitos, nauseas y otros sintomas percibidos.
44 - 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. 44~ 47

4.6. Ansiedad asociada con el aspecto Odontoldgico

Es importante mencionar que los odontologos 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 atencidon odontologica, 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
se experimenta gratificacion al ayudar al bienestar de los demas y resolver
los problemas de nuestra propia vida.>°El ejercicio profesional resuelve
experiencias trauméaticas 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. 5051,

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
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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 practica clinica, y el otro examina la ansiedad y la
fobia dental en pacientes, tanto nifios como adultos, explorando sus

causas Yy evaluandolas®?.

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®®. 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 odontolégicos hacen que
sea mas dificil el tratamiento. Ademas, se sabe que la mente puede
enganarnos 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
odontoldgicos pueden ser examinados desde una perspectiva dual. En
primer lugar, se considera como una reaccion fébica que se ha aprendido
y condicionado debido a experiencias previas o influencias sociales,
incluso en casos donde el individuo no haya experimentado directamente
una consulta odontoldgica. Sin embargo, se piensa en él como una forma
de lidiar con otros miedos en circunstancias que podrian conducir a

problemas psicol6gicos.>":%8,
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La neuroestimulacién 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 transmisién
glutamatérgica entre neuronas puedan disminuir los niveles de ansiedad
y regular las alteraciones bioguimicas relacionadas con el estrés®®. Dado
gue 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 odontolégico como una conducta
aprendida. Ademas, se observa que algunas personas, que inicialmente
estaban relajadas en la consulta, desarrollan miedo durante el
tratamiento.®°

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

relacionados, todos estos elementos deben tenerse en cuenta®?.

4.7. 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 dolor.
Este tipo de comportamientos tendran efectos sociales y de salud; dando
repercusiones psicosociales negativas como:
¢ 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 Danfos a la salud como resultado de la falta de descanso.
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Cuando atienden a pacientes ansiosos, los odontélogos 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-%5,

4.8. Medicién de la ansiedad dental

A lo largo del tiempo, se han desarrollado diversos métodos para evaluar
la ansiedad relacionada con la atencion odontolégica, siendo los
cuestionarios el instrumento mas utilizado. Uno de los primeros en
disefarse fue la Escala de Ansiedad Dental creada por Norman Corah
en 1969. %

- 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 nimero 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
veinticinco (ansiedad severa). Se han realizado investigaciones

previas que han demostrado su validez y confiabilidad. %8
Valoracion del Grado de Ansiedad.

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

odontdlogo.
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Entre 9-12 puntos. Representa ansiedad moderada durante su

consulta al odontélogo.

Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada durante su consulta

odontoldgica.

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

odontdlogo.

5.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Albuquerque.3® en 2007: En un estudio realizado en la Clinica Odontolégica de
Sao Paulo, Brasil, se observé que la mayoria de las mujeres embarazadas (52%)
presentaban un nivel de ansiedad bajo, el 23% ansiedad moderada, el 21% no
tenia ansiedad y el 4% mostraba ansiedad elevada. Asimismo, se identifico que
el 73% de las gestantes manifestaban miedo dental moderado, el 20% miedo
bajo y el 7% miedo alto. Los hallazgos evidenciaron una estrecha relacién entre

el miedo dental y los niveles de ansiedad en este grupo de gestantes.

Ramos. 4% en 2012. En la investigacion titulada “Eficacia de la musicoterapia en
la reducciéon de la ansiedad en los pacientes durante el tratamiento de
odontologia en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo - Peru”, se evalud a una poblacién de 98 pacientes, equivalente
al 100% de la muestra. Los resultados indicaron que, en el 50% de los pacientes
gue no fueron sometidos a musicoterapia antes de la aplicacion de la escala de
ansiedad, los niveles de ansiedad se mantuvieron en un valor de 0, evidenciando
gue la ausencia de este tipo de intervencién no generé cambios significativos en

su estado emocional.

Rodriguez®’ en 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. Aunque no se encontré una
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
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se encontré una correlacién altamente significativa entre la ansiedad dental y

diferentes facultades universitarias (p = 0.0003).

Rabaldo® en 2015. En el estudio “Relacion entre ansiedad y tratamiento
odontoldgico y factores sociodemogréficos: estudio con adultos en Santa
Catarina, Brasil”, se reportd que el 80% de los adultos tenia ansiedad dental baja.
Los niveles mas altos de ansiedad se encontraron en mujeres entre 18 y 24 afios
con educacion superior. Se identificd una relacion significativa entre ansiedad,

género y grupo etario.

Saeed et al *° en 2017. Se analizaron 800 pacientes de ambos sexos, de 20 a
59 afos, que asisten a la Clinica Dental Al-Mustansiriyah y al Centro
Odontoldgico Al-Shiekh especializado en Bagdad, en funcién de su género, edad
y nivel educativo. Todos se sometieron al examen MDAS en Arabia, y se
concluye que las mujeres presentaban mayor ansiedad que los hombres y que

esta disminuia con la edad y el nivel educativo.3®.

Guentsch et al3® en 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 afos, para evaluar la ansiedad dental
utilizando la Escala modificada (MDAS), mientras que los criterios clinicos
incluyeron la profundidad del sondeo, el nivel clinico de insercién, el indice de
placay el indice de CPOD. Se encontrd que las mujeres (65%) presentaban mas
ansiedad que los hombres (35%).
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1. MARCO METODOLOGICO: (CAMPO)

Enfoque: Cuantitativo

Disefio de Investigacion: Descriptivo/ Transversal
Tipo de investigacidon: Observacional

Por el ambito: De campo

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

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue conformada por todos los pacientes que acudieron a la atencién
en las clinicas de especialidades odontoldgicas de la Universidad Catodlica de
Cuenca, sede Azogues, durante el periodo marzo- agosto 2024. Ademas, la
Muestra se establecié mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia.
Es decir, no se realizo el calculo de tamafio muestral pues se trabajé con una

muestra por conveniencia que incluye a toda la poblacion identificada.

Por lo cual, los participantes de la investigacion seran seleccionados de acuerdo
a los siguientes criterios de inclusién y exclusion.
a. Criterios de inclusion: Se incluyen en la investigacion, pacientes
de ambos sexos, en edades comprendidas entre 19 afios y 64
afos, que acudieron a las diversas clinicas de especialidades
odontoldgicas de la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues
durante el periodo marzo- agosto 2024.Todos los sujetos de
investigacion previo al llenado de la encuesta daran su aprobacion

mediante el consentimiento informado.

1.3. Criterios de exclusion: Se excluyeron de la investigacion los pacientes
que 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 Organica

de las personas adultos mayores seran los mayores a 65 afos.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo Escala
conceptual operativa estadistica
Ansiedad Engloba Grado de nivel Escalade Cualitativa Ordinal
dental diversas de ansiedad. Corah Leve
manifestaciones Modificada Moderada
tanto fisicas Elevada
como mentales. Severa
Sexo Caracteristicas Caracteristicas Documentos  Cualitativa Normal
del ser humano. externasque de
distinguen a identificacion
un hombre de
una mujer.
Edad Numero de Numero de Documentos  Cuantitativa Continua
afnos que tiene afios, mesesy de 19a64
el paciente. dias. identificacion afios

Fuente: Elaboracién propia.

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS.

4.1 Instrumentos mecanicos, documentales y materiales: Se emplearon
los datos recopilados de los pacientes que acudieron a las clinicas de
especialidades odontolégicas de la Universidad Catdlica de Cuenca, sede
Azogues durante el periodo marzo-agosto 2024. Para la recoleccion de
informacion se utilizé la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada

(MDAYS), aplicada en formato impreso, previo consentimiento informado.

4.2 Recursos: Para la realizacion del estudio, se utilizaron los recursos
institucionales disponibles en las clinicas odontolégicas de la Universidad

Catdlica de Cuenca, sede Azogues,

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1 Ubicacién espacial: Las clinicas de especialidades odontolégicas de la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues, estan ubicadas en sus
instalaciones educativas en la ciudad de Azogues, situada en el centro sur de

la regidén interandina de Ecuador. Esta ciudad se distingue por ser un
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importante centro administrativo, financiero y comercial de la provincia, a una

altitud de 2518 metros sobre el nivel del mar.

5.2 Ubicacién temporal: El estudio se llevd a cabo entre periodo marzo-
agosto 2024, recopilando datos sobre el nivel de ansiedad dental a través de

la Escala de Ansiedad Dental Corah Modificada.

5.3 Técnica de toma de datos paso a paso:
1. Para el registro de datos, se consider6 a todos los pacientes que acuden a las
clinicas de especialidades odontoldgicas de la Universidad Catdlica de Cuenca

sede Azogues.

2. Se utiliz6 la Escala de ansiedad Dental Corah Modificada, que fue creada por

Norman Corah y consta de 5 preguntas.

3. Las encuestas se realizaron en la sala de espera, antes que los pacientes
entren a su consulta odontolégica se les explicaron los detalles de la

investigacion, como titulo y objetivo.

4. Después se llevo a cabo el respectivo llenado del consentimiento informado

de cada paciente que participo.

5. Por Ultimo, se revisaron las encuestas para calcular la puntuacion total y

categorizar el nivel de ansiedad dental segun la escala.
5.4Método de examen utilizado por los examinadores:

La Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS) cuenta con respaldo
cientifico. Fue validada por Humphris, Morrison y Lindsay en 1995 mediante el
articulo titulado "The Modified Dental Anxiety Scale: Validation and United
Kingdom Norms", publicado en Community Dental Health, volumen 12, paginas
143-150. Para determinar el nivel de ansiedad dental, se aplic6 dicha escala a
todos los pacientes que asisten a la Clinica de Especialidades Odontol6gicas de
la Universidad Catolica de Cuenca, sede Azogues. Esta herramienta permite
identificar y clasificar el nivel de ansiedad que experimentan los pacientes ante

procedimientos odontoldgicos.
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6. 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 estimacién de
frecuencias relativas o medidas resumidas, dependiendo de la naturaleza de

cada variable.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El estudio se llevé a cabo mediante encuestas, por lo que contamos con el
consentimiento informado y la aprobacién de un comité de ética institucional. Los
datos recolectados estan guardados en un archivo bajo la supervision del

investigador principal, guardando anonimato y Confidencialidad.
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1. RESULTADOS:

El estudio se realiz6 en las clinicas de especialidades odontolégicas de la
Universidad Catodlica de Cuenca, Sede Azogues, encuestando a 200 personas
gue acudieron a la atencion odontoldgica. A continuacion, se presenta los
resultados del estudio:

Tabla 1. Datos de los pacientes que asistieron a la clinica de la Universidad

Catdlica de Cuenca sede Azogues periodo 2024-2024 de acuerdo con el género.

N %

Masculino 84 58
Femenino 116 42
TOTAL 200 100

Fuente: Elaboracion propia.

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.

GRADO DE ANSIEDAD PUNTACION %
Ansiedad leve o nula 30 15%
Ansiedad moderada 66 33%

Ansiedad elevada 63 31,5%

Ansiedad severa o fobia 41 20,5%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién de la tabla: La tabla muestra que el 33% de los pacientes
experimentan ansiedad moderada (66 pacientes) o 31,5% ansiedad elevada (63

pacientes). El 20,5% presenta ansiedad extrema o fobia (41 pacientes), lo que
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podria indicar miedo intenso o aversion a tratamientos odontolégicos. El 15% de
los pacientes reportan ansiedad leve o nula, (30 pacientes), 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.
Grafico 1. Comparativa de respuestas por género y nivel de ansiedad.

Distribucion Comparativa de Respuestas por Género y Nivel de Ansiedad
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretaciéon de la gréfica: 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 proporcién 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 mas bajos (1 y 2), los hombres tienen una mayor

proporcion de respuestas.
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Interpretacién de la grafica: En la gréafica, 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.
Grafico 3. Distribucion de las respuestas de ansiedad.
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Interpretaciéon 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.

Gréfico 4. Niveles de ansiedad por género.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién 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.



36

Gréfico 5. Matriz de correlacion de las preguntas
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Interpretacién de la grafica: La matriz de correlacion muestra relaciones
positivas entre las respuestas a las cinco preguntas sobre ansiedad, con valores
gue 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.

Gréfico 6. Desviacion Estandar De Las Respuestas por preguntas.
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Desviacion Estandar de las Respuestas por Pregunta
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Interpretacidén de la grafica: La desviacion estandar refleja la variabilidad en
las respuestas de los pacientes. La pregunta 5 tiene la mayor dispersion, con
una desviacion 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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Gréfico 7. Frecuencias observadas entre preguntas.
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Interpretacidn de la gréfica: La grafica 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 interpretacién: para la pareja
Pregunta 1y 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 combinacion.



39

2. DISCUSION

El analisis de la ansiedad dental ha sido ampliamente abordado en diversas
investigaciones, como lo evidencian los estudios realizados por Saeed (2017),
Guentsch (2017), Rodriguez (2015), Rabaldo (2015) y el presente estudio. Estas
investigaciones han explorado multiples variables asociadas a la ansiedad
dental, tales como el género, la edad, el nivel educativo y el tipo de tratamiento

odontoldgico.

Con respecto a la edad, existe consenso en que la ansiedad tiende a disminuir
a medida que las personas envejecen. Tanto Saeed (2017) como Rabaldo (2015)
sefialan que los adultos mayores de 50 afios presentan niveles mas bajos de
ansiedad dental, mientras que los adultos jovenes especialmente mujeres entre
los 18 y 24 afios tienden a experimentar mayores niveles de ansiedad frente a

procedimientos odontoldgicos.

En cuanto al nivel educativo, Guentsch (2017) demostré que la ansiedad dental
disminuye conforme aumenta el nivel de educacion formal. Este hallazgo es
consistente con el estudio de Rabaldo (2015), quien encontré que las personas
con educacion superior reportan menores niveles de ansiedad. Esta relacion
puede atribuirse a un mayor acceso a informacién y a una mejor comprension de

los procedimientos odontoldgicos, lo cual contribuye a reducir el temor.

Por su parte, el estudio de Rodriguez (2015), realizado entre estudiantes
universitarios, no identific6 una correlacion significativa entre el género y la
ansiedad dental, aunque si observo una relacién con la edad. Esto sugiere que,
en ciertos contextos, factores como la educacién o el entorno social pueden tener
mayor peso que el género en la manifestacion de la ansiedad dental. No
obstante, el estudio de Albuquerque (2007) presenta un resultado diferente, al
evidenciar una correlacion significativa entre ansiedad dental y género,
reportando un 73% de casos de ansiedad en mujeres dentro de una poblacién

universitaria.

Los hallazgos del presente estudio indican que el género puede tener una
influencia moderada en los niveles de ansiedad dental. En particular, se observo

gue las mujeres presentan niveles ligeramente superiores de ansiedad en
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comparacion con los hombres, especialmente en procedimientos que involucran
el uso de anestesia y piezas rotatorias de alta velocidad. En estos casos, las
mujeres reportaron un 8.2% mas de ansiedad en promedio. Esta observacion es
consistente con los resultados de Albuguerque (2007), quien también identificé
una mayor prevalencia de ansiedad en mujeres en contextos universitarios. Sin
embargo, contrasta con los hallazgos de Rodriguez (2015), lo que sugiere que
la relacién entre género y ansiedad puede variar en funcion del contexto o del

tipo de procedimiento al que se enfrenta el paciente.

En comparacién con los estudios de Saeed (2017) y Rabaldo (2015), que se
centran en variables generales como la edad y el nivel educativo, el presente
estudio pone énfasis en la ansiedad generada por procedimientos especificos.
Esta perspectiva aporta evidencia adicional de que, mas alla de los factores
sociodemograficos, las experiencias particulares en el consultorio odontolégico
como el uso de anestesia o instrumentos de alta velocidad pueden actuar como
desencadenantes relevantes de ansiedad, especialmente en mujeres. En
consecuencia, se plantea la necesidad de considerar tanto factores generales
como experiencias clinicas especificas al momento de disefar estrategias

efectivas para el manejo de la ansiedad dental.
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3. CONCLUSIONES

La relacion entre la ansiedad y la espera previa a una cita con el odontélogo 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
preocupacion.

El presente estudio permitio identificar que la ansiedad dental es un fenémeno
frecuente en los pacientes que asisten a la consulta odontologica en la
Universidad Catodlica de Cuenca, sede Azogues. De 200 pacientes evaluados, el
86,7% presentd algun nivel de ansiedad, siendo la ansiedad moderada la mas
prevalente. Se observé una ligera diferencia entre géneros, con mayor incidencia
en mujeres, especialmente ante el uso de anestesia y piezas rotatorias. Estos
hallazgos destacan la importancia de reconocer la ansiedad como un factor que
influye en la experiencia y en los resultados del tratamiento odontologico. Se
recomienda implementar estrategias de manejo emocional y fortalecer la
empatia en la atencion, a fin de mejorar la calidad del servicio, reducir el temor y

fomentar una relacion de confianza entre paciente y profesional.
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Anexo 1. ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA
ESCALA DE CORAH MODIFICADA

s

. Situviera que ir al dentista mafiana para una ravisién, Lc6mMO 54

sentiria al respecto?

Relajado, nada ansioso

"

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de
enfermedad grave)
2. Cuando esta 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

- Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de
enfermedad 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?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso ¢
- Bastante ansioso
Muy ansioso e intranquilo
- Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion dz
enfermedad grave)
4. Imaginese que usted esti 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, ¢cémo se siente?

- Relajado, nada ansioso
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Ligeramente ansioso

~" Bastante ansioso

- Muy ansioso e intranquilo

- Extremadamente ansioso (sudado, taquicérdico, 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

Valoracion 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.
- Apartir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECTAR LAS

ENCUESTAS
Universidad
U @ catslica
de Cuenca

CONSENTIMIENTO INFORMADD
Evelin Marisol Bonilla Reinoso y Melissa Celeste Verdy Cevallos estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues estamos realizando la presente
investigacidn " NIVEL DE ANSIEDAD DE ACUERDO A L& ESCALA DE CORAH MODIFICADA EM LOS
PACIENTES QUE ASISTEN & LA CONSULTA ODONTOLOGICA EM LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA SEDE AZOGLIES PERIODO 2024-2025 " con la finalidad de esta investigacion nos va
ayudar para dar a conocer a los estudiantes el trato correcto de los pacientes gue sufren de
ansiedad ante una consulta odontoldgica, Los estudiantes pueden aplicar técnicas de manejo del
dolor mas efectivas, asegurando que los pacientes ansiosos experimenten menos incomodidad
durante los procedimientos. Esto podria mejorar significativamente su experiencia general. Al
reducir la ansiedad v el miedo a la consulta odontologica, los pacientes pueden ser mas
propensos a acudir a revisiones y tratamientos regulares, evitando que problemas dentales
menaores se conviertan en complicaciones graves,
Toda la informacion que usted comparta respondiendo la encuesta es confidencial. En ningun
momento se revelard sus datos, toda la informacion del estudio sera guardada y manejada en
forma confidencial y andnima, los formatos de encuesta seran almacenados bajo llave, v el
analisis de las respuestas obtenidas serd digitalizado y almacenado en el computador personal
de los investigadores, los cuales no podran ser compartidos o difundidos.
Riesgos: Participar en esta investigacion no representa ningun riesgo para usted, no se va a
revisar la cavidad bucal. El estudio consiste en responder preguntas que no tomara mas de 15
minutos aproximadamente.
Compensacion: Este estudio no le generara costos a su bolsillo. El desarrollo del estudio se limita
a responder las preguntas de la Escala de Corah Modificada v no generara algun tipo de
compensacion o pago economico personal o labaral.
Participacion Voluntaria: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
esta en plena libertad de negarse a participar si no lo desea. 5u decision de no participar no
afectara como Paciente, no perderd ninguno de los beneficios que le corresponde por ley, ni
tendra consecuencias laborales de ningun tipo.

W Deeiiiececissicriissienescvisnsssssenencrsieneees. CON MOMErD de cédula .ccciicccen. He leido y
comprendido toda la informacion gue se presentd y no poseo ninguna duda. Se me informa de
antemano que los datos que se obtengan en el estudio podran ser publicados v difundidos
exclusivamente con fines académicos. Por lo tanto, acepto la participacion en el estudio.

ACEFTO MO ACEPTO

MOmMBres Completios: ...t ees st snen
Cédula de ciudadania: ..o

FIPMIAL i
Fecha y lugar: ...
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Anexo3. Validez del documento de Escala de Ansiedad Dental de

Corah Modificada

Community Dental Health (1995) 12, 143-150 © BASCD 1995
Received 14 June 1994: accepted 20 February 1995

&H\M G“W CDPH editer {g“ F{f wa‘ffséi omsmc.k achde to 30 on-line

—faw-?ucbses of Standaiising uce of *#= HMAS ymenk, 18,07 201 © & fi -
The Modified Dental Anxiety Scale: validation and United
Kingdom norms

G.M. Humphris', T. Morrison? and S.J.E. Lindsay*

'Departmeni of Clinical Psychology, University of Liverpool, UK: *Heaith Centre, URPSL ltd., Bebington, Wirral, UK: ‘Depart-
ment of Psychology, Institute of Psychiatry, London, UK.

The Corah Dental Anxiety Scale (CDAS) has been used extensively in epidemiology and clin.cal research. It is brief and is claimed
to have good psychometric properties. However, it does not include any reference to Jocal anaesthetic injections, a major focus
of anxiety for many. Also, the multiple choice answers for three of the four questions are not clearly in order of saverity of anxiety
as the CDAS intends. The answers differ among the questions thus making them difficult to compare. They include descriptions
of physiological rcactions and anxiety, confusing two loosely related components of the experience. The Modified Dental Anxicty
Scale (MDAS) described, added a question on anxicty about oral injections, New multiple choice answers, in clear order of anxiety
and the same for each question, were provided. Twenty five dental personnel all confirmed independently the order of the multiple
choice answers for the MDAS. They disagreed among themselves however, about the appropriate sequence for the answers
denoting intermediate anxiety in the CDAS. Therefore the CDAS, unlike the MDAS, can provide meaningful measures only of
extremely high or extremely low dental anxicty. Of 1392 subjects testzd, 13 per cent expressed extreme anxiety about injections
on the MDAS but were only ‘fairly’ or less anxious about drilling. Thus, the CDAS, unliks the MDAS, must overlook subjects
very afraid of injections only. Data confirm the high reliability and validity of the MDAS and provide norms for phobic and non-
phobic subjects.

.

Key words: dental anxiety, psychometrics, self-report measures

Introduction Kent, 1984). Versions are available in a number of

. . ) languages: Kunzelmarn and Dunniger, 1990 [German];

The dentally anxious patient provides a source of Neverlien, 1990 [Norwegian]; Eijkman and Orlebeke,
concern for the dental practitioner. Recent work has 1975 [Dutch] some with norms presented. The origina-
demonstrated that dentists rate anxious patients as one  torg of the scale are aware of some difficulties in
of the most stressful components of their work (Cooper that some patients attending the dentist with a strong
et al,, 1987; Humphns and Peacock, 1993). As§cssment physiological reaction to dentistry (e.g. heart palpita-
of dental anxiety has been advocated as an aid to the i) are sometimes rot indicated by this scale (Corah,
management of these patients. There are a number of  19g6) The simplicity of the scale may be regarded as a
assessment scales available which vary in length, strength, a point whick is agreed by clinicians who need
content and measurement sophistication (Corah, 1969; 5 assess a patient with a short and rapidly scored
Kleinkneckt er al.. 1984; Scott and Hirschman, 1982; g estionnaire. In these respects the CDAS has merit.
Stouthard and Hoogstraaten, 1990). Perhaps the most  powever it was consicered that the addition of a further
often employed has been Corah’s Dental Anxiety Scale item was essential (i.c. local anaesthesia) especially as
(CDAS) as this questionnaire is short (only four items) the public indicate that the needle injection is ranked
and information about reliability and validity is widely almost as highly as the drill in terms of fear and anxiety

available (e.g. Corah, 1969; Corsh et al,, 1978). (Stouthard and Hoogstraaten, 1987; Gale, 1972). It is

Work by the present authors haf often involved quite possible for an individual to be anxious about the
dental anxicty assessment and the CDAS, with some needle and not the dril’ and vice versa, therefore an item
minor modifications, has been used. These arc consid- 5 135 the anxiety associated with a local anaesthetic

ered to be impqn.ar.n modifications which enhance the appeared to be beneficial.
scgle for bqth clinicians and mseqrchcrs. The purpose of In addition, the CDAS provides one set of answers
this paper is to present the modified scale with norms for its first question and a different set for the other
and data supporting reliability and validity. three questions. Therefore, it is not possible to compare
the answers 1o the first question with the others. The
The Modified DAS last three questions of the CDAS provide five answers
ranging from ‘relaxed’ to ‘so anxious that I sometimes
The CDAS has been used extensively in survey (Locker break out in a sweat or almost feel physically sick.” This
et al., 1991) and experimental work (Corah ef al., 1978; confounds answers rcflecting emotions with answers

Address for correspondence: Dr. G.M. Humphris, Department of Clinical Psychology, Whelan Building, University of Liverpool,
Liverpool L69 3BX, UK.
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Anexo 4. RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS EN EXCEL

£ - @ - resultados (1) - Excel £ Buscar -
Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar Vista Ayuda
D Ij);Conar Calibri AN == E ’7>°/'v ?E:Ajustar texto General v ﬁ @ Ej
Copiar ~ p
— . 0 00 Formato  Dar formato Estilos de
g Copiar formato K 3 &~ A v = Comisiiey i e $ * % o 3 58 condicional ¥ como tabla v celda ~
Portapapeles 5] K] Alineacién K] Numero [ Estilos
A71 - I
A B D E F G H | J K
1 |Puntuacién Nivel
2 | 5 Ansiedad leve o nula
3| 5 Ansiedad leve o nula 0 9 Ansiedad leve o nula
4 | 6 Ansiedad leve o nula 9 12 Ansiedad moderada
5| 6 Ansiedad leve o nula 13 14 Ansiedad elevada
6 | 7 Ansiedad leve o nula 15 Ansiedad elevada o fobia
7| 7 Ansiedad leve o nula
8 | 7 Ansiedad leve o nula
9 | 7 Ansiedad leve o nula
10 | 7 Ansiedad leve o nula Etiquetas de fila ~ Cuenta de Puntua
11 | 7 Ansiedad leve o nula Ansiedad elevada 48
12 7 Ansiedad leve o nula Ansiedad elevada o fobia 56
13 | 7 Ansiedad leve o nula Ansiedad leve o nula 30
4 7 Ansiedad leve o nula Ansiedad moderada 66
15 7 Ansiedad leve o nula Total general 200
16 8 Ansiedad leve o nula
17 | 8 Ansiedad leve o nula
18 8 Ansiedad leve o nula
19 | 8 Ansiedad leve o nula
20 | 8 Ansiedad leve o nula
21 | 8 Ansiedad leve o nula
22 | 8 Ansiedad leve o nula Cuenta de Puntua
23 8 Ansiedad leve o nula
24: 8 Ansiedad leve o nula Total
25 | 8 Ansiedad leve o nula 70
26 | 8 Ansiedad leve o nula 60
27 | 8 Ansiedad leve o nula 50
28 | 8 Ansiedad leve o nula 40
29 | 8 Ansiedad leve o nula 30 mTotal
30 | 8 Ansiedad leve o nula 20
31| 8 Ansiedad leve o nula w0 I
32 9 Ansiedad moderada 0 ) i X
33 | 9 Ansiedad moderada Ansiedad elevada Ans\edaf:;\aevadau Ans\e:zl\eveu Ansiedad moderada
34 | 9 Ansiedad moderada
35 | 9 Ansiedad moderada Nivel
36 | 9 Ansiedad moderada
37 | 9 Ansiedad moderada
38 | 10 Ansiedad moderada
Hojal | Hoja2 | (& “
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