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Nivel de ansiedad de acuerdo a la escala de corah modificada 

en los pacientes que asisten a la consulta odontológica en la 

Universidad Católica de Cuenca sede Azogues periodo 2024-

2024. 

Evelin Marisol Bonilla Reinoso, Rodrigo Fernando Vallejo Aguirre. 

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

RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que asisten a 

la consulta odontológica en la Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues, 

durante el periodo marzo-agosto 2024, mediante la aplicación de la Escala de 

Corah Modificada. MATERIALES Y MÉTODOS: Se trató de una investigación 

con enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, de tipo observacional y corte 

transversal. El estudio fue de carácter prospectivo y se aplicó durante el periodo 

comprendido entre marzo y agosto de 2024. La muestra estuvo compuesta por 

200 pacientes que acudieron a las clínicas de especialidades odontológicas de 

la Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues, seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la recolección de datos se 

utilizó la Escala de Corah Modificada. RESULTADOS: Los resultados mostraron 

que 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 más altos que los hombres, 

especialmente ante el uso de anestesia y piezas de alta velocidad. 

CONCLUSIÓN: La ansiedad moderada fue la más frecuente entre los pacientes 

odontológicos evaluados, lo que revela que más de la mitad experimenta 

inquietud significativa al asistir a consulta. Estos resultados subrayan la 

necesidad de aplicar estrategias de manejo emocional en el entorno clínico para 

optimizar la experiencia del paciente y los resultados del tratamiento. 

PALABRAS CLAVE: ansiedad dental, atención odontológica, 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 quantitative 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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INTRODUCCIÓN 

La ansiedad dental es una alteración frecuente que se presenta en la atención 

odontológica, atribuida principalmente a los procedimientos clínicos realizados 

durante la consulta. Esta condición está influenciada por factores genéticos, 

sociales y ambientales, los cuales generan estrés y malestar en el paciente. 

Como consecuencia, pueden producirse retrasos en el diagnóstico, los 

pronósticos y el tratamiento, afectando negativamente la salud bucal de los 

pacientes.1-6 

Con el fin de mejorar la experiencia del paciente, resulta fundamental 

comprender la relación existente entre la atención odontológica y la ansiedad, 

así 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 válida para evaluar los niveles de ansiedad 

asociados al tratamiento odontológico.7-10 

En Ecuador, diversos estudios han evidenciado la prevalencia de la ansiedad 

dental en diferentes regiones del país. Por ejemplo, en el cantón Saraguro, 

provincia de Loja, se reportó una prevalencia del 78,16% en adultos, siendo la 

extracción dental el procedimiento que generó mayor ansiedad.11 En la parroquia 

Sayausí,  cantón Cuenca, en la provincia de Azuay, se encontró una prevalencia 

del 59% en personas de 45 a 65 años, con mayor incidencia en mujeres y en 

personas con nivel de instrucción bajo.12 Asimismo, en la parroquia Cumbe, en 

la provincia de Azuay, se observó una prevalencia significativa del 76% en el 

grupo etario de 22 a 29 años.13 Además, en la parroquia Cañaribamba, provincia 

de Azuay, se determinó una prevalencia del 58% en adultos mayores de 65 años, 

siendo las mujeres quienes presentaron niveles más altos de ansiedad.14 

La visita al odontólogo puede representar una experiencia estresante para 

muchas personas, especialmente cuando se requieren procedimientos que 

implican anestesia local o técnicas invasivas.15 Este estrés no solo genera 

ansiedad, sino que también puede provocar alteraciones fisiológicas, como el 

aumento de la presión arterial y del ritmo cardíaco. 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 están 

influenciados por variables como la edad, el género, el nivel educativo y las 
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experiencias previas en el entorno odontológico. Dichos factores contribuyen 

frecuentemente a la evitación de la consulta dental y al incremento del temor 

cuando se requiere tratamiento.17 

Para algunos pacientes, estrategias como escuchar música relajante o su 

música favorita durante la consulta puede contribuir significativamente a reducir 

el estrés. Existen además otras técnicas no farmacológicas para el manejo de la 

ansiedad dental, como la relajación muscular progresiva y la visualización 

guiada, las cuales ayudan a fomentar una sensación de calma y control.18-20 

También se cuenta con opciones farmacológicas, como el uso de óxido nitroso 

o la sedación consciente, que pueden facilitar los procedimientos odontológicos. 

No obstante, es importante considerar que estas intervenciones pueden implicar 

ciertos riesgos y costos.21-22 Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel 

de ansiedad en pacientes adultos que asisten a la consulta odontológica en la 

Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues, mediante la aplicación de la 

Escala de Corah Modificada, durante el periodo comprendido entre marzo-

agosto 2024. 
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1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Como se ha señalado previamente, todas las personas experimentan, en mayor 

o menor medida, niveles de ansiedad ante diversas situaciones de la vida 

cotidiana. Esta alteración del estado de calma puede presentarse en distintos 

contextos y por múltiples razones. En la actualidad, una proporción significativa 

de la población requiere algún tipo de atención odontológica; 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.23 

Cabe destacar que la ansiedad dental no siempre esta directamente relacionada 

con el tipo de tratamiento a realizarse. En muchos casos, está condicionada por 

la calidad de la relación establecida entre el paciente y el profesional odontólogo, 

el nivel de confianza depositado en éste, así como por las expectativas respecto 

a la precisión del diagnóstico y la eficacia del tratamiento. Estos factores suelen 

estar estrechamente relacionados con la experiencia y la actitud del 

profesional.24-25 

A raíz de estas circunstancias, se ha generado una percepción social en la cual 

el odontólogo puede ser visto como una figura intimidante, especialmente 

cuando ciertos procedimientos se experimentan como angustiantes.26 Esta 

percepción puede derivarse tanto de experiencias previas traumáticas 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 estímulo temido.27 – 28 

¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes adultos que asisten a la consulta 

odontológica en la Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues, durante 

el periodo comprendido entre Marzo y Agosto de 2024, según la Escala de 

Corah Modificada? 
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2.- JUSTIFICACIÓN 

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 odontológica 28. Para los profesionales de la odontología, 

comprender este fenómeno es muy importante, ya que diariamente enfrentan a 

pacientes que manifiestan temor o nerviosismo.  Entender mejor estos niveles 

de ansiedad podría contribuir a implementar estrategias que hagan que las 

visitas al dentista sean menos estresantes en el futuro 29,. 

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 aplicación genera beneficios significativos. A nivel social, permite 

diseñar y crear campañas, programas de salud que fomenten la prevencion a 

cuidar los dientes desde una edad temprana, promoviendo el hábito de asistir a 

consultas odontológicas sin temor. Para los pacientes, facilite una experiencia 

más tranquila, disminuyendo el nerviosismo en la consulta, aumentando la 

tolerancia al tratamiento y seguirlo correctamente. Para los futuros odontólogos, 

como los estudiantes, esta escala mejora la forma de comunicarse con los 

pacientes y promueve una atención más empática, centrada no solo en lo físico, 

sino también en el bienestar emocional 30- 31. 

Asimismo, los resultados de esta investigación serán de gran utilidad para orientar 

a los estudiantes en el desarrollo de un trato más humano y adecuado hacia los 

pacientes que presentan ansiedad frente a una consulta odontológica. Al 

comprender mejor esta condición, los estudiantes podrán aplicar técnicas más 

efectivas para el manejo del dolor y la ansiedad, lo cual contribuirá a reducir la 

incomodidad durante los procedimientos y mejorar significativamente la 

experiencia del paciente en el entorno clínico.32. 
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3. OBJETIVOS 

3.1.-Objetivo General:     

- Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que asisten a la consulta 

odontológica en la Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues, durante el 

periodo comprendido entre marzo y agosto de 2024, según la Escala de Corah 

Modificada. 

 

3.2.-Objetivos Específicos:     

- Analizar la relación entre la ansiedad y la espera previa con 

el odontólogo. 

- Identificar la relación entre la ansiedad frente al uso de la 

anestesia.  

- Analizar la relación entre la ansiedad frente al uso de la 

pieza de alta velocidad. 
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4.-MARCO TEÓRICO 

 

4.1 Conceptualización de la Ansiedad Dental 

Muchas personas experimentan la ansiedad dental como una reacción 

prevalente caracterizada por el miedo o la aprehensión relacionada con el 

tratamiento dental, que conduce a actitudes negativas y conductas de evitación. 

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.32 La ansiedad dental suele provocar 

respuestas fisiológicas, como un aumento de la presión arterial y la frecuencia 

cardíaca, lo que lleva a evitar las visitas al dentista y afecta los resultados del 

tratamiento y al bienestar del paciente33. Los estudios han demostrado que la 

ansiedad dental es común entre la población 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 farmacológicos, son necesarios 

para mejorar la ansiedad dental y la experiencia general a los pacientes en el 

ámbito dental34. 

En este sentido, la comprensión de la ansiedad dental desde enfoques 

multidisciplinarios resulta esencial, ya que permite abordar el fenómeno de 

manera integral. Al considerar las diversas dimensiones emocionales, 

psicológicas y fisiológicas, los profesionales de la salud dental pueden identificar 

y tratar de manera más precisa las distintas manifestaciones de la ansiedad en 

los pacientes. Este enfoque integral facilita la implementación de intervenciones 

específicas que mejoren tanto la experiencia del paciente como los resultados 

del tratamiento odontológico, promoviendo una atención más eficaz y centrada 

en el bienestar general del paciente.35 

A continuación, La Tabla 1 expone diversas definiciones de ansiedad dental 

propuestas por distintos autores, quienes coinciden en describirla como una 

respuesta emocional y psicológica ante los procedimientos odontológicos. Se 

destaca que esta condición puede generar temor, estrés y conductas de 

evitación, 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 más empático y personalizado en el ámbito clínico.  

Tabla 1. Conceptualización de la ansiedad dental  

Autor(es) ¿Qué es la Ansiedad Dental? 

Huang et al. 23 Fenómeno multivariante presente durante los procedimientos 

dentales que causa problemas de seguridad 

Deaconu 24 Respuesta a un peligro desconocido con una actitud negativa 

hacia el tratamiento dental. Muestra una actitud negativa hacia el 

tratamiento dental debido a su falta de familiaridad. 

Hoffmann et al. 8 Respuesta emocional adaptativa a situaciones dentales 

amenazantes. Frecuente, lleva a evitar el tratamiento dental y a 

sufrir molestias 

Valdes-Stauber et al. 25 Miedo o estrés relacionados con el tratamiento dental. Conduce a 

posponer el tratamiento dental y a complicaciones de salud. 

Vanhee et al. 17 Respuesta psicológica a los estímulos dentales que inducen 

aversión. Es mejor abordarla en la infancia para prevenir que se 

consolide en la etapa adulta. 

Al Jasser et al. 6 Respuesta de aprensión psicológica exagerada ante la percepción 

de un tratamiento dental. Puede afectar a personas de cualquier 

género, edad o condición social. 

Clow et al. 26 Miedo o estrés relacionados con el tratamiento dental. 

Park et al. 27 Comúnmente se relaciona con el miedo al dolor durante los 

procedimientos dentales 

Carlsson et al. 28 Afección común relacionada con la evitación de la atención dental. 

Asociado a resultados psicosociales y relacionados con la salud. 

Feitosa de Carvalho et 

al. 5 

Miedo y evitación de la atención dental debido a factores 

psicológicos. Problema común que afecta el comportamiento y el 

bienestar de las personas con respecto a la salud bucal.  

Fuente: Elaboración propia.  
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4.2 Causas de la ansiedad dental 

La aparición de la ansiedad dental constituye un fenómeno multifacético 

influenciado por diversos factores. Entre las principales causas, se destaca la 

experiencia de situaciones negativas, particularmente aquellas que fueron 

traumáticas y dolorosas, durante procedimientos odontológicos, especialmente 

si ocurrieron en la infancia, antes de los 5 años. Este período temprano se 

considera uno de los factores fundamentales en el desarrollo de la ansiedad 

dental.36 Además, las experiencias desfavorables con los profesionales de la 

odontología juegan un papel relevante en la manifestación de esta condición. 

Otro factor importante, está relacionado con el entorno familiar, ya que la 

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

Como se ha mencionado previamente, la ansiedad dental tiene múltiples 

orígenes y está vinculada a diversos aspectos, entre los cuales se incluyen: 

• Las características de personalidad que afectan la dinámica de la relación 

entre el odontólogo y el paciente. 

• El temor al dolor asociado con los procedimientos dentales. 

• Experiencias dentales traumáticas previas, especialmente durante la 

infancia, lo que se conoce como experiencias condicionales. 

• La influencia del entorno familiar, en la que el aprendizaje vicario juega un 

papel preponderante. 

• El temor a la sangre y las heridas asociadas con los tratamientos dentales. 

• El tiempo de espera antes de recibir el tratamiento dental. 

Estos estímulos se agrupan dentro de la denominada “norma de las 4S”: 

• Vista: Presencia de agujas, fresas, instrumentos quirúrgicos. 

• Oído: sonidos característicos de los procedimientos dentales, ruido del 

instrumental rotatorio o instrumental no rotatorio.  

• Olfato: relacionado con el olor clínico que prevalece en el entorno 

dental. 37 - 38 

• Sensación física: vibraciones producidas por las piezas de alta 

velocidad, presión o contacto con el instrumental. 
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Comprender estas causas permite al odontólogo identificar de forma más 

precisa los factores detonantes de la ansiedad en cada paciente. 

 

4.3 Clasificación de la ansiedad del paciente. 

• Trastornos de ansiedad transitoria: se manifiestan únicamente durante la 

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

tratamiento. Suelen tener una intensidad leve o moderada. 38-39 

• Trastornos de ansiedad a corto plazo: Están relacionados con 

molestias temporales durante el tratamiento dental, el ambiente de la 

clínica odontológica o el consumo de sustancias que no guardan relación 

directa con el procedimiento odontológico. 38-39 

• Trastornos de ansiedad a largo plazo: Se vinculan con condiciones más 

persistentes, como el estrés postraumático odontológico, los trastornos de 

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

 

4.4. Niveles de ansiedad dental 

La intensidad y la duración de la ansiedad varían, lo que hace crucial comprender 

la clasificación de la ansiedad en los pacientes odontológicos:  

 

- Sin ansiedad: El paciente se muestra sin signos de ansiedad y 

están completamente relajados40- 43.  

- Ansiedad leve o baja: La calma es la norma en este nivel. La 

persona se mantiene alerta y controla la situación a pesar de que 

existe una pequeña dificultad para llevar a cabo el examen, 

diagnóstico o tratamiento odontológico. Dado que hay una mayor 

dedicación de energía a la situación que genera ansiedad, se 

potencian las capacidades de percepción y observación. Los 

síntomas de la ansiedad son temor, irritabilidad, intranquilidad e 

incomodidad. 40- 43 

- Ansiedad moderada: Se caracteriza por la inquietud, las actitudes 

aprensivas y la agitación psicomotriz. En este nivel, se presentan 
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signos y síntomas de deterioro psicológico-funcional lo 

suficientemente graves como para dificultar la realización de un 

examen, diagnóstico o tratamiento odontológico, lo que requiere un 

ajuste en la rutina del odontólogo. 40- 43 

- Nivel de ansiedad severa o alto: Se caracteriza por una intensa 

sensación de miedo y temor, posiblemente con episodios de 

pánico. Se pueden detectar varios signos y síntomas que indican 

una disminución significativa en el funcionamiento mental, lo que 

dificulta la realización de exámenes, diagnósticos y tratamientos 

odontológicos 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 pánico como la evitación, la huida o la desesperación 

son ejemplos de esta respuesta intensa de miedo y temor. 40- 43 

 

 

4.5. Semiología de la ansiedad  

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

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

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

 

- Desde el punto de vista cognitivo: La ansiedad puede 

manifestarse como sentimientos de malestar, preocupación, 

hipervigilancia, tensión, miedo, inseguridad y sensación de pérdida 

de control. Entre otros factores se encuentran la dificultad para 

tomar decisiones, la expresión de pensamientos y respuestas 

verbales negativas frente a la situación, la creación de respuestas 

imaginativas ante posibles escenarios adversos (anticipatorias) y 

la percepción de cambios psicológicos intensos. 44 - 47 

- Desde el punto de vista fisiológico: El sistema nervioso 

autónomo y el sistema nervioso motor son algunos de los sistemas 

que se activan cuando surge la ansiedad45. Además, 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 físicas como taquicardia, palpitaciones, dolor en el 

pecho, sensación de opresión, problemas respiratorios como 

hiperventilación, sensación de asfixia, dificultad para respirar, 

trastornos digestivos como problemas en el tránsito intestinal, dolor 

estomacal, diarrea, vómitos, náuseas y otros síntomas percibidos. 

44 - 47 

 

- Desde el punto de vista motor: La inquietud motora, la 

hiperactividad, la tendencia a evitar situaciones adversas, el 

rechazo de estímulos relacionados con ellas, los llantos y el estrés 

en la expresión 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 Odontológico 

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 atención odontológica, ya que estos podrían ser 

interpretados como traumáticos por los pacientes, generando así la 

ansiedad observada durante la atención especializada48. 

 

La Odontología, al igual que otra disciplina en la Ciencia de la Salud, se 

presenta como una profesión orientada hacia la reparación. Al mismo 

tiempo, brindar reparación a otros es una forma de autocuración, donde 

se experimenta gratificación al ayudar al bienestar de los demás y resolver 

los problemas de nuestra propia vida.50El ejercicio profesional resuelve 

experiencias traumáticas o iatrogénicas personales. Sin embargo, la 

profesión puede adquirir un carácter que se percibe como sádico cuando 

no se atienden y se repiten conductas iatrogénicas. 50,51.  

 

A lo largo de la historia, la ansiedad ha sido reconocida como uno de los 

desafíos más importantes para los odontólogos, ya que dificulta la 

realización de tratamientos de manera rápida, segura y calmada tanto 
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para el paciente como para el profesional51. Las investigaciones en esta 

área se pueden dividir en dos enfoques interrelacionados: uno se enfoca 

en los problemas y trastornos de ansiedad que enfrentan los profesionales 

de la odontología en su práctica clínica, y el otro examina la ansiedad y la 

fobia dental en pacientes, tanto niños como adultos, explorando sus 

causas y evaluándolas52. 

 

Resulta asombroso que los pacientes en muchos casos no se preocupan 

por el procedimiento odontológico en sí. Según los estudios, la mayoría 

de las personas temen el uso de agujas y el sonido producido por el 

taladro durante la consulta53. Es importante tener en cuenta que los 

recuerdos y los estímulos externos, como los sonoros y visuales, pueden 

intensificar la percepción del dolor. De hecho, el miedo y la ansiedad que 

vienen con frecuencia con los procedimientos odontológicos hacen que 

sea más difícil el tratamiento. Además, se sabe que la mente puede 

engañarnos interpretando sonidos o visiones como dolor, y por lo tanto, 

se puede usar para controlarlo54. 

 

Esto puede tener efectos significativos en términos de salud y bienestar 

general, ya que las habilidades físicas y mentales pueden verse afectadas 

o incluso desaparecer, lo que conlleva limitaciones significativas tanto en 

el ámbito 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 personas56 

La ansiedad y el temor relacionados con las consultas y tratamientos 

odontológicos pueden ser examinados desde una perspectiva dual. En 

primer lugar, se considera como una reacción fóbica 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 odontológica. Sin embargo, se piensa en él como una forma 

de lidiar con otros miedos en circunstancias que podrían conducir a 

problemas psicológicos.57,58. 
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La neuroestimulación del "miedo" se genera en el núcleo central de la 

amígdala y provoca la liberación 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 transmisión 

glutamatérgica entre neuronas puedan disminuir los niveles de ansiedad 

y regular las alteraciones bioquímicas relacionadas con el estrés59. Dado 

que al menos dos tercios de los adultos que experimentan el miedo 

odontológico afirman que se originó en experiencias traumáticas durante 

la infancia o adolescencia, es fundamental reflexionar sobre las 

circunstancias en las que surge el miedo odontológico como una conducta 

aprendida. Además, se observa que algunas personas, que inicialmente 

estaban relajadas en la consulta, desarrollan miedo durante el 

tratamiento.60 

La profesión de la salud que genera mayor ansiedad ha sido y sigue 

siendo la práctica odontológica. Los estomatólogos, los auxiliares de 

clínica y las recepcionistas son todos afectados por este fenómeno. Al 

encontrar las causas de esta ansiedad y abordar los problemas 

relacionados, todos estos elementos deben tenerse en cuenta61. 

 

4.7. Manifestaciones Conductuales Relacionadas con la Ansiedad 

Dental 

Los siguientes son los comportamientos más comunes: 

• Evite visitar a un odontólogo. 

• Debido a la dificultad para masticar, debe cambiar su dieta63.  

• No tolerar el dolor. 

Este tipo de comportamientos tendrán 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.  

• Tener una apariencia dental deficiente puede afectar la 

probabilidad de obtener un mejor puesto en el trabajo.  

• Daños a la salud como resultado de la falta de descanso.  
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Cuando atienden a pacientes ansiosos, los odontólogos pueden 

estresarse e incluso fracasar con los procedimientos dentales debido a 

que requieren un 20% más de tiempo en la unidad y requieren una menor 

cooperación por parte de ellos mismos. Los dentistas deberán 

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 aún no lo padezcan de manera grave62-65. 

  

4.8.  Medición de la ansiedad dental 

A lo largo del tiempo, se han desarrollado diversos métodos para evaluar 

la ansiedad relacionada con la atención odontológica, siendo los 

cuestionarios el instrumento más utilizado. Uno de los primeros en 

diseñarse fue la Escala de Ansiedad Dental creada por Norman Corah 

en 1969. 66  

 

- La Escala de ansiedad dental (DAS): Norman Corah creó 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 número reducido de 

ítems, demuestra una elevada validez y confiabilidad, ya que su 

objetivo no es que el paciente responda de manera correcta, sino de 

manera sincera. 67 

- Escala de ansiedad dental modificada (MDAS): Es una escala 

normalizada desarrollada por Humphris que comprende cinco ítems 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. 68 

Valoración del Grado de Ansiedad.  

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

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

consulta al odontólogo.  

Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada durante su consulta 

odontológica.  

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

odontólogo.  

 

5.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

Albuquerque. 39  en 2007: En un estudio realizado en la Clínica Odontológica de 

São Paulo, Brasil, se observó que la mayoría de las mujeres embarazadas (52%) 

presentaban un nivel de ansiedad bajo, el 23% ansiedad moderada, el 21% no 

tenía ansiedad y el 4% mostraba ansiedad elevada. Asimismo, se identificó que 

el 73% de las gestantes manifestaban miedo dental moderado, el 20% miedo 

bajo y el 7% miedo alto. Los hallazgos evidenciaron una estrecha relación entre 

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

Ramos. 40 en 2012. En la investigación titulada “Eficacia de la musicoterapia en 

la reducción de la ansiedad en los pacientes durante el tratamiento de 

odontología en la Clínica Estomatológica de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, Trujillo - Perú”, se evaluó a una población de 98 pacientes, equivalente 

al 100% de la muestra. Los resultados indicaron que, en el 50% de los pacientes 

que no fueron sometidos a musicoterapia antes de la aplicación de la escala de 

ansiedad, los niveles de ansiedad se mantuvieron en un valor de 0, evidenciando 

que la ausencia de este tipo de intervención no generó cambios significativos en 

su estado emocional. 

Rodríguez37 en 2015.En cuanto a la prevalencia de la ansiedad dental entre los 

estudiantes de la UPAO, Trujillo, 2015, se encontró que el 4.3% de los 

estudiantes no tenían ansiedad dental. Sin embargo, el 60.75% tenía niveles 

bajos de ansiedad dental, el 31.18% tenía niveles moderados de ansiedad dental 

y el 3.76% tenía niveles altos de ansiedad dental. Aunque no se encontró una 

correlación entre la ansiedad dental y el género (p = 0.2824), se encontró una 

correlación significativa entre la ansiedad dental y la edad (p = 0.0241), y también 
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se encontró una correlación altamente significativa entre la ansiedad dental y 

diferentes facultades universitarias (p = 0.0003). 

Rabaldo38 en 2015. En el estudio “Relación entre ansiedad y tratamiento 

odontológico y factores sociodemográficos: estudio con adultos en Santa 

Catarina, Brasil”, se reportó que el 80% de los adultos tenía ansiedad dental baja. 

Los niveles más altos de ansiedad se encontraron en mujeres entre 18 y 24 años 

con educación superior. Se identificó una relación significativa entre ansiedad, 

género y grupo etario. 

Saeed et al 35 en 2017. Se analizaron 800 pacientes de ambos sexos, de 20 a 

59 años, que asisten a la Clínica Dental Al-Mustansiriyah y al Centro 

Odontológico Al-Shiekh especializado en Bagdad, en función 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 disminuía con la edad y el nivel educativo.36. 

Guentsch et al36 en 2017. Identificaron los efectos de la ansiedad en la salud 

periodontal y la salud oral. Se utilizó una muestra de 200 individuos, hombres y 

mujeres, con una edad promedio de 49 años, para evaluar la ansiedad dental 

utilizando la Escala modificada (MDAS), mientras que los criterios clínicos 

incluyeron la profundidad del sondeo, el nivel clínico de inserción, el índice de 

placa y el índice de CPOD. Se encontró que las mujeres (65%) presentaban más 

ansiedad que los hombres (35%). 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODOLÓGICO: (CAMPO) 

Enfoque: Cuantitativo  

Diseño de Investigación: Descriptivo/ Transversal  

Tipo de investigación: Observacional  

Por el ámbito: De campo  

Por la Técnica: Encuesta valorada mediante la escala de Ansiedad dental de 

Corah Modificada. 

 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA   

 

La población fue conformada por todos los pacientes que acudieron a la atención 

en las clínicas de especialidades odontológicas de la Universidad Católica de 

Cuenca, sede Azogues, durante el periodo marzo- agosto 2024. Además, la 

Muestra se estableció mediante el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Es decir, no se realizó el cálculo de tamaño muestral pues se trabajó con una 

muestra por conveniencia que incluye a toda la población identificada.  

Por lo cual, los participantes de la investigación serán seleccionados de acuerdo 

a los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

a. Criterios de inclusión: Se incluyen en la investigación, pacientes 

de ambos sexos, en edades comprendidas entre 19 años y 64 

años, que acudieron a las diversas clínicas de especialidades 

odontológicas de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues 

durante el periodo marzo- agosto 2024.Todos los sujetos de 

investigación previo al llenado de la encuesta darán su aprobación 

mediante el consentimiento informado. 

1.3. Criterios de exclusión: Se excluyeron de la investigación los pacientes 

que no firmaron el consentimiento y aquellos catalogados como personas de 

la tercera edad que en Ecuador según los Arts. 13 y 14 de la Ley Orgánica 

de las personas adultos mayores serán los mayores a 65 años.  
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3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1. Operacionalización de variables  

Variable Definición 
conceptual  

Definición 
operativa   

Indicador  Tipo 
estadística  

Escala  

Ansiedad 
dental  

Engloba 
diversas 
manifestaciones 
tanto físicas 
como mentales. 

Grado de nivel 
de ansiedad. 

Escala de 
Corah 
Modificada  

Cualitativa  Ordinal  
Leve 
Moderada  
Elevada  
Severa 
 

Sexo Características 
del ser humano. 

Características 
externas que 
distinguen a 
un hombre de 
una mujer. 

Documentos 
de 
identificación  

Cualitativa  Normal  

Edad  Número de 
años que tiene 
el paciente. 

Número de 
años, meses y 
días. 

Documentos 
de 
identificación 

Cuantitativa  Continua 
19 a 64 
años 

 Fuente:  Elaboración propia.  

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

4.1 Instrumentos mecánicos, documentales y materiales: Se emplearon 

los datos recopilados de los pacientes que acudieron a las clínicas de 

especialidades odontológicas de la Universidad Católica de Cuenca, sede 

Azogues durante el periodo marzo-agosto 2024. Para la recolección de 

información se utilizó la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada 

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

 

4.2 Recursos: Para la realización del estudio, se utilizaron los recursos 

institucionales disponibles en las clínicas odontológicas de la Universidad 

Católica de Cuenca, sede Azogues, 

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.  

5.1 Ubicación espacial: Las clínicas de especialidades odontológicas de la 

Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues, están ubicadas en sus 

instalaciones educativas en la ciudad de Azogues, situada en el centro sur de 

la región 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 Ubicación temporal: El estudio se llevó 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 consideró a todos los pacientes que acuden a las 

clínicas de especialidades odontológicas de la Universidad Católica de Cuenca 

sede Azogues. 

2. Se utilizó 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 odontológica se les explicaron los detalles de la 

investigación, como título y objetivo. 

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

de cada paciente que participo.  

5. Por último, se revisaron las encuestas para calcular la puntuación total y 

categorizar el nivel de ansiedad dental según la escala. 

5.4 Método de examen utilizado por los examinadores:  

La Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS) cuenta con respaldo 

científico. Fue validada por Humphris, Morrison y Lindsay en 1995 mediante el 

artículo titulado "The Modified Dental Anxiety Scale: Validation and United 

Kingdom Norms", publicado en Community Dental Health, volumen 12, páginas 

143–150. Para determinar el nivel de ansiedad dental, se aplicó dicha escala a 

todos los pacientes que asisten a la Clínica de Especialidades Odontológicas de 

la Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues. Esta herramienta permite 

identificar y clasificar el nivel de ansiedad que experimentan los pacientes ante 

procedimientos odontológicos. 
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6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS.  

Para el análisis univariado de los datos y la descripción del nivel de ansiedad 

según la Escala Corah Modificada, se consideraron las variables relacionadas 

con la consulta odontológica y el estado de ansiedad, aplicando la estimación de 

frecuencias relativas o medidas resumidas, dependiendo de la naturaleza de 

cada variable. 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS   

El estudio se llevó a cabo mediante encuestas, por lo que contamos con el 

consentimiento informado y la aprobación de un comité de ética institucional. Los 

datos recolectados están guardados en un archivo bajo la supervisión del 

investigador principal, guardando anonimato y Confidencialidad. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS: 

 

El estudio se realizó en las clínicas de especialidades odontológicas de la 

Universidad Católica de Cuenca, Sede Azogues, encuestando a 200 personas 

que acudieron a la atención odontológica. A continuación, se presenta los 

resultados del estudio: 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación de la tabla: La tabla muestra que hay 116 mujeres y 84 hombres 

en los datos, lo que representa una mayor proporción 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 PUNTACIÓN % 

Ansiedad leve o nula 30 15% 

Ansiedad moderada 66 33% 

Ansiedad elevada 63 31,5% 

Ansiedad severa o fobia 41 20,5% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación 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 

 N % 

Masculino 

Femenino  

TOTAL 

84 

116 

200 

58 

42 

100 
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podría indicar miedo intenso o aversión a tratamientos odontológicos. El 15% de 

los pacientes reportan ansiedad leve o nula, (30 pacientes), lo que sugiere que 

la mayoría de los pacientes experimentan algún grado de ansiedad al enfrentar 

situaciones dentales, con un considerable porcentaje en niveles preocupantes. 

Gráfico 1. Comparativa de respuestas por género y nivel de ansiedad. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación de la gráfica: Se observa que en el nivel 2 ("Ligeramente 

ansioso") hay una mayor concentración de respuestas tanto en hombres como 

en mujeres, pero con una mayor proporción de mujeres. En los niveles más altos 

de ansiedad (4 y 5), también se ven más respuestas de mujeres que de hombres, 

mientras que en los niveles más bajos (1 y 2), los hombres tienen una mayor 

proporción de respuestas. 
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Gráfico 2. Media De Niveles De Ansiedad Por Género 

 

Fuente: Elaboración propia.  

Interpretación de la gráfica: En la gráfica, 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% más. En la pregunta 4, las mujeres 

alcanzan 3.18, un 8.2% más que los hombres con 2.94. Aunque las diferencias 

no son extremas, los datos sugieren que, en promedio, las mujeres experimentan 

más ansiedad que los hombres en situaciones odontológicas. 

Gráfico 3. Distribución de las respuestas de ansiedad. 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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Interpretación de la gráfica: El gráfico muestra la distribución 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 más bajos (1 y 2), lo que indica que la 

mayoría de los pacientes se sienten relativamente tranquilos. Sin embargo, 

algunos pacientes presentan respuestas más altas (3 a 5), lo que refleja mayor 

ansiedad en ciertas situaciones.  

 

Gráfico 4. Niveles de ansiedad por género. 

 

Fuente: Elaboración propia.  

 

Interpretación de la gráfica: En la gráfica 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 mínimas, 

con algunos valores atípicos más frecuentes en mujeres, lo que sugiere niveles 

de ansiedad más extremos en algunos casos. 
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Gráfico 5. Matriz de correlación de las preguntas 

 

Fuente: Elaboración propia.  

Interpretación de la gráfica: La matriz de correlación muestra relaciones 

positivas entre las respuestas a las cinco preguntas sobre ansiedad, con valores 

que oscilan entre 0.47 y 0.83. Esto indica que los pacientes tienden a responder 

de manera similar en las diferentes preguntas. Las correlaciones más altas, 

cercanas a 0.83, sugieren que algunas preguntas están fuertemente 

relacionadas entre sí. No se observan correlaciones negativas, lo que confirma 

que las respuestas no son opuestas. En resumen, los niveles de ansiedad son 

consistentes a través de las preguntas. 

Gráfico 6. Desviación Estándar De Las Respuestas por preguntas. 
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Fuente: Elaboración propia.  

Interpretación de la gráfica: La desviación estándar refleja la variabilidad en 

las respuestas de los pacientes. La pregunta 5 tiene la mayor dispersión, con 

una desviación estándar de 1.02, lo que representa un 19.8% del rango total de 

las respuestas. La pregunta 1 tiene la menor dispersión, con 0.64 o un 12.8%, 

indicando que las respuestas fueron más consistentes. 
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Gráfico 7. Frecuencias observadas entre preguntas. 

 

Fuente: Elaboración propia.  

Interpretación de la gráfica: La gráfica muestra las frecuencias observadas de 

combinaciones de respuestas entre la Pregunta 1 y las Preguntas 2, 3, 4 y 5. 

Cada barra representa la frecuencia de una combinación específica 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 análisis Chi-cuadrado refuerzan esta interpretación: para la pareja 

Pregunta 1 y 2, se obtuvo un Chi-cuadrado de 124.30, con un valor p menor a 

0.0001 y 16 grados de libertad, indicando una relación significativa entre ambas 

preguntas. De igual manera, el análisis entre Pregunta 1 y 3 arrojó un Chi-

cuadrado de 81.96, también con p < 0.0001 y 16 grados de libertad, confirmando 

la dependencia entre estas preguntas. Por último, para la combinación de 

Pregunta 1 y 4, el Chi-cuadrado fue de 46.67, con p = 0.00008 y 16 grados de 

libertad, mostrando igualmente una relación significativa. Estos valores de p, 

todos menores al umbral de 0.05, sugieren que las respuestas entre la Pregunta 

1 y las demás no son independientes, sino que presentan patrones de relación. 

No fue posible calcular el Chi-cuadrado entre las Preguntas 1 y 5 debido a la falta 

de datos en algunas combinaciones de respuestas, lo cual impide una 

comparación estadística válida y sugiere la ausencia de ciertos patrones de 

respuesta en esta combinación. 
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2. DISCUSIÓN 

 

El análisis de la ansiedad dental ha sido ampliamente abordado en diversas 

investigaciones, como lo evidencian los estudios realizados por Saeed (2017), 

Guentsch (2017), Rodríguez (2015), Rabaldo (2015) y el presente estudio. Estas 

investigaciones han explorado múltiples variables asociadas a la ansiedad 

dental, tales como el género, la edad, el nivel educativo y el tipo de tratamiento 

odontológico. 

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) 

señalan que los adultos mayores de 50 años presentan niveles más bajos de 

ansiedad dental, mientras que los adultos jóvenes especialmente mujeres entre 

los 18 y 24 años tienden a experimentar mayores niveles de ansiedad frente a 

procedimientos odontológicos. 

En cuanto al nivel educativo, Guentsch (2017) demostró que la ansiedad dental 

disminuye conforme aumenta el nivel de educación formal. Este hallazgo es 

consistente con el estudio de Rabaldo (2015), quien encontró que las personas 

con educación superior reportan menores niveles de ansiedad. Esta relación 

puede atribuirse a un mayor acceso a información y a una mejor comprensión de 

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

Por su parte, el estudio de Rodríguez (2015), realizado entre estudiantes 

universitarios, no identificó una correlación significativa entre el género y la 

ansiedad dental, aunque sí observó una relación con la edad. Esto sugiere que, 

en ciertos contextos, factores como la educación o el entorno social pueden tener 

mayor peso que el género en la manifestación de la ansiedad dental. No 

obstante, el estudio de Albuquerque (2007) presenta un resultado diferente, al 

evidenciar una correlación significativa entre ansiedad dental y género, 

reportando un 73% de casos de ansiedad en mujeres dentro de una población 

universitaria. 

Los hallazgos del presente estudio indican que el género puede tener una 

influencia moderada en los niveles de ansiedad dental. En particular, se observó 

que las mujeres presentan niveles ligeramente superiores de ansiedad en 
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comparación 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% más de ansiedad en promedio. Esta observación es 

consistente con los resultados de Albuquerque (2007), quien también identificó 

una mayor prevalencia de ansiedad en mujeres en contextos universitarios. Sin 

embargo, contrasta con los hallazgos de Rodríguez (2015), lo que sugiere que 

la relación entre género y ansiedad puede variar en función del contexto o del 

tipo de procedimiento al que se enfrenta el paciente. 

En comparación 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 específicos. 

Esta perspectiva aporta evidencia adicional de que, más allá de los factores 

sociodemográficos, las experiencias particulares en el consultorio odontológico 

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 clínicas específicas al momento de diseñar estrategias 

efectivas para el manejo de la ansiedad dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

 

 

3. CONCLUSIONES 

 

La relación entre la ansiedad y la espera previa a una cita con el odontólogo 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 

preocupación.  

El presente estudio permitió identificar que la ansiedad dental es un fenómeno 

frecuente en los pacientes que asisten a la consulta odontológica en la 

Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues. De 200 pacientes evaluados, el 

86,7% presentó algún nivel de ansiedad, siendo la ansiedad moderada la más 

prevalente. Se observó 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 odontológico. Se 

recomienda implementar estrategias de manejo emocional y fortalecer la 

empatía en la atención, a fin de mejorar la calidad del servicio, reducir el temor y 

fomentar una relación de confianza entre paciente y profesional. 
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Anexo 1. ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS 
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECTAR LAS 

ENCUESTAS  
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Anexo3. Validez del documento de Escala de Ansiedad Dental de 

Corah Modificada 
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Anexo 4. RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS EN EXCEL
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