“PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD AL
TRATAMIENTO DENTAL EN ADULTOS DE LA
PARROQUIA EL SAGRARIO 2025".

AUTOR: ALEX DANIEL GOMEZ-CRIOLLO
https://orcid.org/0009-0006-5267-8771

DIRECTOR: EBINGEN VILLAVICENCIO-CAPARO
https://orcid.org/0000-0003-4411-4221

CUENCA
2025


https://orcid.org/0009-0006-5267-8771
https://orcid.org/0000-0003-4411-4221

INTRODUCCION

La salud bucal es indispensable en relacidon al bienestar en general de las personasy su
calidad de vida. Sin embargo, uno de los principales obstdculos para el acceso vy
continuidad del tratamiento odontolégico es la ansiedad dental, una reacciéon emocional
negativa que puede manifestarse antes o durante la atencién clinica. Esta condicion
afecta tanto la cooperacién del paciente como la eficacia del tratamiento de modo que
puede desencadenar consecuencias en la salud oral, dando como resultado un
aplazamiento o abandono de la atencion odontoldgica.

La ansiedad es una respuesta emocional natural del ser humano ante situaciones
percibidas como incdmodas o0 amenazantes. En el ambito de la salud, y particularmente
en el contexto odontolégico, esta emocidon puede intensificarse debido a factores como
el miedo al dolor, experiencias previas negativas o la percepcién de vulnerabilidad
durantela atencidn clinica. La presencia de ansiedad en pacientes que acuden a consulta
dental es una realidad comun en distintos entornos sociales y culturales. A pesar de ser
un fendmeno frecuente, en muchas regiones, aun no se dispone de informacion
suficiente que permita conocer con precision cdmo se manifiesta ni en qué proporcion
afecta a la poblacién, lo que dificulta su abordaje desde un enfoque preventivo y
adaptado a las necesidades locales.

La parroquia El Sagrario, Cuenca, representa un drea urbana diversa en términos
socioculturalesy econdmicos, donde la conducta de busqueda de atencidn dental puede
estar influida por factores emocionales, incluyendo la ansiedad. No obstante, hasta la
fecha no se han realizado estudios que cuantifiquen su prevalencia en esta poblacion
especifica, lo cual limita la planificacidn de estrategias clinicas y comunitarias orientadas
a mitigar sus efectos. Esta falta de datos locales impide desarrollar un enfoque
preventivo y adaptado a la realidad de la poblacién adulta cuencana. Si bien se conocen
herramientas diagndsticas validadas internacionalmente, como el cuestionario EQ-SDAI,
su aplicacion en el contexto local aun es limitada. Por tanto, se requiere generar
evidencia empirica que permita identificar la magnitud del problema y su posible
asociacion con variables sociodemograficas relevantes, como el sexo o la edad, para
fundamentar futuras intervenciones desde la atencidn primaria en salud bucal.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de la ansiedad frente al tratamiento odontoldgico en adultos de la parroquia
El Sagrario durante el afio 2025. El estudio se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo y modalidad de campo, mediante la aplicaciéon del cuestionario EQ-
SDAI a una muestra representativa de la poblaciéon adulta. Los resultados permitiran
visibilizar la magnitud de esta problematica y aportar datos utiles para el abordaje clinico
y comunitario en el dmbito odontolégico local.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La ansiedad odontoldgica es una respuesta emocional compleja que se mantiene como
un fendmeno poco explorado a pesar de su alta prevalencia implicita en la consulta
diaria. Si bien la ansiedad dental ha sido ampliamente estudiada en diversos contextos
internacionales, en la parroquia El Sagrario, ubicada en el centro histérico de Cuenca,
Ecuador, se identifica una problematica especifica que no ha sido objeto de analisis
cientifico: la evasion sistematica de la atencidn odontoldgica por parte de los pacientes,
atribuible a elevados niveles de ansiedad desde el primer contacto con el entorno
clinico. Esta zona, caracterizada por una alta densidad de consultorios odontoldgicos
privados y un constante flujo poblacional urbano y turistico, presenta indicios empiricos
de una conducta evitativa que interfiere con la adherencia a tratamientos, incluso en
presencia de sintomatologia dolorosa o cuadros clinicos agudos. Esta omision limita la
capacidad de los profesionales de la salud oral para disenar estrategias de intervencién
contextualizadas, evidenciando la necesidad de una investigacidn sistemdtica que
aporte datos empiricos sobre esta problematica latente. Esta situacion repercute en la
salud bucodental de la poblacién, favoreciendo la progresién de enfermedades como la
caries dental, la enfermedad periodontal y otras patologias orales prevenibles, ademas
de incrementar la demanda de tratamientos invasivos a largo plazo.

La ausencia de estudios locales actualizados que cuantifiquen y caractericen los niveles
de ansiedad en adultos frente a la atencion odontoldgica representa una brecha en el
conocimiento cientifico regional. Ademas, la carencia de herramientas estandarizadas
aplicadas en esta poblaciéon impide un abordaje integral que considere el componente
emocional como parte fundamental del proceso terapéutico. En este sentido, el uso del
cuestionario EQ-SDAI Villavicencio, instrumento validado para evaluar de forma
cuantitativa y cualitativa la ansiedad dental, permite recopilar informacién fiable y
aplicable a contextos clinicos reales.

En este sentido, la presente investigacion se orienta a responder la siguiente pregunta
de interés: ¢Cudnto es la prevalencia de la ansiedad frente al tratamiento odontolégico
en la poblacién adulta de la parroquia El Sagrario? Esta interrogante constituye el eje
central del estudio y busca aportar evidencia empirica que sustente el disefio de
estrategias clinicas y preventivas ajustadas a las caracteristicas psicosociales de esta
poblacion especifica.

2. JUSTIFICACION

La ansiedad dental representa una condicién psicoldgica prevalente que interfiere
significativamente en la busqueda, inicio y continuidad del tratamiento odontoldgico,
constituyéndose en una barrera para el acceso efectivo a los servicios de salud oral. Se
estima que entre el 10 % y el 20 % de los adultos a nivel global presentan niveles
clinicamente relevantes de ansiedad frente al tratamiento dental, lo que se traduce en



una disminucion de la calidad de vida, aumento de morbilidad oral, y mayor demanda
de tratamientos de urgencia o intervenciones invasivas(1). En este sentido, la presente
investigacion posee una alta pertinencia social al abordar una problematica que
compromete la salud publica y el bienestar de la poblacion adulta. Desde la dimensidon
humana, este estudio permitird visibilizar una experiencia emocional frecuentemente
desatendida en el abordaje clinico, favoreciendo la humanizacién de la atencién
odontoldgica. Asimismo, en el plano cientifico, la identificacion de la prevalencia de
ansiedad dental en un entorno urbano especifico del sur del Ecuador contribuira a
generar evidencia contextualizada que pueda orientar politicas de prevencién y modelos
de atencién adaptados a las caracteristicas psicosociales locales(2).

La originalidad de esta investigacion radica en la inexistencia de estudios previos que
hayan abordado de manera sistematica la prevalencia de ansiedad dental en adultos
residentes de la parroquia El Sagrario, en la ciudad de Cuenca. Esta zona urbana,
caracterizada por una alta concentracién de establecimientos odontoldgicos privados y
una poblacién heterogénea desde el punto de vista sociocultural, no ha sido considerada
en investigaciones indexadas que analicen el impacto de la ansiedad dental como
determinante en la conducta de busqueda de atencidn. Esta carencia evidencia un vacio
en la literatura cientifica nacional y regional. En consecuencia, este estudio busca
aportar informacién epidemioldgica inédita que permita establecer una linea base para
futuras investigaciones, asi como apoyar el disefio de estrategias terapéuticas,
educativas y preventivas ajustadas al perfil de la poblacién objetivo(3).

Este estudio se alinea con las lineas de investigacién prioritarias de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca en el ambito de "Salud y bienestar por
ciclos de vida", que incluyen la promocion de la salud bucal, la prevencién de
enfermedades orales y la atencidén a grupos vulnerables. La investigacion sobre la
ansiedad dental en adultos de la parroquia El Sagrario contribuye directamente a estos
objetivos, al abordar una problematica que afecta el acceso y la calidad de la atencién
odontoldgica en la comunidad. Ademas, este trabajo responde a las politicas nacionales
de salud bucal establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que enfatizan
la importancia de la prevencién y el control de las enfermedades orales a través de
intervenciones basadas en evidencia cientifica. La identificacién de la prevalencia de la
ansiedad dental en esta poblacién especifica permitird desarrollar estrategias de
intervencion mas efectivas y adaptadas al contexto local, fortaleciendo asi los esfuerzos
institucionales y nacionales por mejorar la salud bucal de la poblacién ecuatoriana(4).

La viabilidad del presente estudio es alta, considerando que serd ejecutado bajo un
esquema de autofinanciamiento por parte de los investigadores, lo que elimina la
dependencia de recursos externos y garantiza su continuidad operativa. A nivel
institucional, la Universidad Catdlica de Cuenca respalda las actividades de investigacién
en el drea de Odontologia mediante la disponibilidad de herramientas metodoldgicas,
asesoria académica y acceso a bases de datos cientificas. Asimismo, la ejecucién del
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trabajo en la parroquia El Sagrario, perteneciente al entorno urbano inmediato de la
ciudad de Cuenca, facilita la logistica y reduce significativamente los costos operativos
relacionados con el levantamiento de informacién. El estudio se apoyara en el trabajo
de campo realizado por los estudiantes bajo la guia de docentes investigadores, quienes
seran responsables de la aplicacion directa de las encuestas y recoleccion de datos
primarios. La presente investigacion surge del interés académico y cientifico por aportar
evidencia empirica sobre los determinantes psicoemocionales que inciden en la
atencion odontoldgica, particularmente en el ambito de la ansiedad dental. Este estudio
forma parte del proceso de titulacién de los estudiantes de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Cuenca, en concordancia con las disposiciones del plan
curricular vigente, que promueve la formacion investigativa como eje transversal del
desarrollo profesional(5).

La ansiedad dental continda siendo un problema de alta relevancia en la actualidad,
debido a su asociacion con la evitacidn del tratamiento odontoldgico, el deterioro de la
salud bucal y la reduccion de la calidad de vida relacionada con la salud oral. Esta
condicién psicoemocional ha cobrado mayor importancia en el contexto actual, donde
los niveles generales de ansiedad se han incrementado, exacerbando su impacto en la
atencién odontoldgica. En un contexto post pandemia, marcado por el aumento
generalizado de los trastornos de ansiedad, esta condicion adquiere una mayor
relevancia clinica y social, especialmente en poblaciones adultas. Estudiar su prevalencia
permite identificar grupos de riesgo y disefiar estrategias de intervencién que
promuevan una atencidon odontolégica mds humanizada y efectiva. Investigaciones
recientes han evidenciado que la ansiedad dental continta siendo un factor de evasion
del tratamiento, lo cual repercute directamente en el estado de salud bucal de la
poblaciéon(6).

3. OBIETIVOS

3.1. Objetivo General:

Determinar la prevalencia de la ansiedad al tratamiento dental en los adultos de la
parroquia el sagrario en el afio 2025

3.2. Objetivos especificos:

e Analizar la prevalencia de ansiedad dental de acuerdo a sexo.
e Analizar la prevalencia de ansiedad dental de acuerdo a la edad.

4. MARCO TEORICO.

4.1. Marco conceptual.
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La ansiedad dental es una respuesta emocional negativa anticipatoria ante
procedimientos odontolégicos, que puede variar desde una leve aprension hasta una
fobia incapacitante. Esta condicidon afecta el comportamiento del paciente frente a la
atencion dental y puede comprometer seriamente su salud oral. Estudios
internacionales reportan una prevalencia global de ansiedad dental en adultos de
aproximadamente 15.3%, siendo mas frecuente en mujeresy personas con experiencias
odontoldgicas negativas previas (7). Esta situacién refleja la necesidad de profundizar
en su anadlisis contextual, especialmente en regiones donde la evidencia empirica aun es
escasa. A nivel tedrico, se ha propuesto un modelo multifactorial que considera la
interaccidn de variables psicolégicas, experiencias previas, aprendizaje vicario y factores
socioculturales. Estos modelos buscan comprender cdmo se desarrolla y mantiene la
ansiedad dental, permitiendo predecir su impacto en la conducta del paciente y en su
adherencia al tratamiento (8).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, se ha identificado que la ansiedad dental provoca
una serie de respuestas del sistema nervioso auténomo, como el aumento de la
frecuencia cardiaca, sudoracién, temblores y conductas de evasién frente al
tratamiento. Estas reacciones estdn reguladas por la activacién del eje hipotdlamo-
hipoéfisis-adrenal, el cual participa en la liberacidon de hormonas del estrés que alteran la
capacidad del paciente para afrontar adecuadamente los procedimientos
odontoldgicos. Esta respuesta fisioldgica no solo incrementa el malestar del paciente,
sino que también puede elevar la carga emocional en el profesional de la salud. Como
consecuencia, los individuos que presentan altos niveles de ansiedad tienden a faltar
con mayor frecuencia a sus citas y a buscar atencién solo en situaciones de urgencia. En
el plano psicofisioldgico, se observan signos como taquicardia, respiracion acelerada y
sudoracion, mientras que a nivel conductual predomina la evitacion, lo que favorece el
avance de enfermedades bucales prevenibles, como la caries y la periodontitis. Esta
situacién, a menudo, culmina en la necesidad de tratamientos mas agresivos, lo cual
refuerza el temor al entorno clinico. Por ello, es fundamental identificar oportunamente
esta condicion y aplicar medidas terapéuticas eficaces que interrumpan este ciclo de
ansiedad y deterioro(9).

La ansiedad dental tiene un impacto significativo en la calidad de vida relacionada con
la salud oral, pues afecta funciones como la alimentacién, el habla y la interaccién social.
Ademas, constituye una barrera para la equidad en el acceso a servicios odontolégicos,
especialmente en poblaciones vulnerables. En términos de salud publica, su abordaje
permite optimizar la atencién odontoldgica y disefiar intervenciones centradas en el
paciente que promuevan la prevencién, la adherencia y el bienestar general (10).

4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.



La ansiedad dental es un fendmeno psicoldgico ampliamente reconocido a nivel global,
gue representa un desafio importante para la salud publica en el ambito odontoldgico.
Esta condicién se manifiesta en diversos grados y puede generar una profunda
repercusién en el comportamiento de los pacientes, quienes tienden a evitar las
consultas odontolégicas debido al temor o malestar asociado con el tratamiento. Esta
evitaciéon contribuye al deterioro progresivo de la salud bucal, al no tratarse afecciones
que podrian haberse prevenido o controlado con intervenciones tempranas. Ademas
del impacto sobre el bienestar individual, la ansiedad dental implica consecuencias
clinicas y econdmicas significativas para los sistemas de salud, al incrementar la
demanda de tratamientos mas complejos y costosos derivados de la atencién tardia(11).

La prevalencia de la ansiedad dental varia notablemente segun el contexto geografico,
cultural y sociodemografico. En un estudio desarrollado en Italia, se identificaron rangos
de ansiedad que se mantienen entre el 4%y el 42.2%, lo cual sugiere que la percepcion
del tratamiento odontoldgico estd influida por multiples factores, incluso afiadiendo
experiencias previas negativas, nivel educativo, y acceso a servicios de salud (12). Esta
variabilidad justifica la necesidad de estudios localizados, como el que se propone en la
parroquia El Sagrario, para establecer estimaciones reales y utiles para la intervencion
comunitaria.

La ansiedad dental tiene un impacto directo en la calidad de vida vinculada a la salud
bucal, interfiriendo en funciones esenciales como la alimentacién, el habla y la
interaccidn social. Diversos estudios han evidenciado que esta alteracién emocional
provoca sintomas fisicos y psicoldgicos persistentes, especialmente en personas que
requieren procedimientos frecuentes o de caracter invasivo. En este contexto, el manejo
adecuado de la ansiedad se vuelve crucial para asegurar una atencidon odontolégica
integral, equitativa y centrada en el paciente. Ademas, se ha identificado una asociacion
significativa entre la ansiedad dental y las enfermedades periodontales. En individuos
con diagndstico de periodontitis, se reportan niveles elevados de ansiedad frente a
terapias como el raspado y alisado radicular, lo que repercute negativamente en la
adherencia al tratamiento y en la evolucién clinica. Esta relacidon reciproca pone de
manifiesto que el temor al tratamiento no solo puede agravar el estado periodontal,
sino que también las condiciones periodontales avanzadas pueden intensificar la
ansiedad, generando un circulo vicioso dificil de romper (13).

Los factores demograficos, como el sexo y la edad, han sido consistentemente asociados
con diferencias en la intensidad de la ansiedad dental. Diversos estudios coinciden en
gue las mujeres reportan mayores niveles de ansiedad que los hombres, asi como los
adultos jovenes en comparacion con personas de mayor edad. Asimismo, variables
como el nivel socioecondmico, el grado de instrucciéon y la disponibilidad de servicios
odontoldgicos son determinantes clave en la apariciéon y mantenimiento de esta
condicion (14).



Desde una perspectiva terapéutica, se ha comprobado que diversas intervenciones
psicolégicas resultan eficaces en el control de la ansiedad dental. Métodos como la
terapia cognitivo-conductual, la hipnosis clinica, la desensibilizacién progresiva y las
practicas de atencién plena conocida comiUnmente también como mindfulness, han
demostrado ser Utiles para disminuir significativamente los niveles de ansiedad en los
pacientes, facilitando asi una experiencia mas positiva y cooperativa durante la atencién
odontoldgica. Integrar estas técnicas dentro del abordaje convencional en odontologia
podria contribuir a optimizar los resultados clinicos y mejorar la relacién profesional-
paciente. Paralelamente, un analisis mas amplio del contexto en el que se manifiesta la
ansiedad dental permite evidenciar ciertas limitaciones en la atencién primaria en salud
bucal. Entre ellas, destacan la escasa capacitacion del personal para reconocer
manifestaciones de ansiedad, la ausencia de guias clinicas especificas para su deteccién
y manejo, y la insuficiente preparacion en enfoques psicoldgicos, factores que
constituyen barreras relevantes dentro del sistema de salud publica y que deben ser
atendidos para lograr una atencién mas integral y efectiva (15).

En el dmbito latinoamericano, la evidencia es escasa y fragmentada, lo que limita la
capacidad de establecer comparaciones validas entre contextos. La mayoria de estudios
se concentran en areas urbanas de alto desarrollo, dejando de lado poblaciones
intermedias o rurales donde la ansiedad dental puede tener caracteristicas particulares.
Por ello, investigaciones como la presente aportan datos esenciales que permitiran
construir perfiles epidemioldgicos mas precisos y formular estrategias de atencion
diferenciadasy pertinente. Desde un enfoque que busca optimizar la calidad de vida del
paciente, abordar la ansiedad dental desde una perspectiva empirica y contextualizada
no solo permitira estimar su prevalencia local con criterios cientificos rigurosos, sino
también proponer lineas de accién que mejoren la atencidn odontolégica en
poblaciones especificas.

5. HIPOTESIS

Este trabajo no presenta hipdtesis por ser descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO.

La presente investigacién adopta un enfoque cuantitativo, dado que se orienta al analisis
objetivo y sistematico de una realidad observable, especificamente la prevalencia de
ansiedad dental en adultos de la parroquia El Sagrario, Cuenca. El enfoque cuantitativo
permite operar con datos medibles y replicables, facilitando la obtencidn de resultados
gue pueden ser generalizables dentro de la poblacién estudiada. Este paradigma se
fundamenta en las ciencias facticas, las cuales se basan en fendmenos empiricamente
verificables y en la aplicacion del método cientifico para su estudio.

El disefio de la investigacion es descriptivo, dado que se busca caracterizar la ansiedad
en términos de su frecuencia y distribucién, sin intervenir ni modificar las variables
observadas. En este caso, se pretende identificar el porcentaje de adultos que presentan
ansiedad frente al tratamiento dental, asi como establecer patrones de comportamiento
asociados a dicha variable. Este tipo de disefo resulta idéneo cuando el objetivo del
estudio es proporcionar informacion detallada sobre un fendmeno especifico sin
establecer relaciones causales entre variables (16).

En cuanto a su tipo, la investigacion se clasifica como de campo, ya que la recoleccién
de datos se llevard a cabo directamente en el lugar donde ocurre el fenémeno de
interés, es decir, en la comunidad de la parroquia El Sagrario. Este enfoque permite una
aproximacion directa con la poblacidon objeto de estudio, incrementando la validez
ecoldgica de los resultados. Ademas, por la técnica empleada, se trata de una
investigacién comunicacional, en tanto se utilizard una encuesta estructurada de
preguntas cerradas como instrumento principal para la recoleccién de informacién, lo
cual favorece la estandarizacién de respuestas y su analisis cuantitativo posterior.

Finalmente, la investigacién se define como de corte transversal y actual, ya que los
datos seran recolectados en un Unico momento del tiempo, permitiendo estimar la
prevalencia de ansiedad dental en el periodo comprendido durante la ejecucién del
estudio. Su aplicacidn es eficiente y util para establecer prioridades en salud publica y
orientar futuras intervenciones clinicas y educativas.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de estudio esta constituida por personas adultas residentes en la
parroquia El Sagrario, ubicada en el cantén Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. Esta
poblacién comprende individuos mayores de 18 afios, de ambos sexos, pertenecientes
a diferentes niveles socioecondmicos y que acuden regularmente a establecimientos
publicos y privados dentro de la parroquia. La eleccién de esta poblacién responde al
interés de conocer la prevalencia de ansiedad dental en un contexto urbano con
caracteristicas demograficas heterogéneas.

2.1.a. Criterios de inclusidn: se consideran a personas adultas mayores de 18 afios,
residentes de forma continua en la parroquia El Sagrario del cantén Cuenca por un
periodo minimo de un afio. Se incluiran unicamente aquellos individuos que manifiesten
una actitud colaboradora durante el proceso de recolecciéon de datos y que otorguen su



consentimiento informado de manera voluntaria, conforme a los principios éticos
establecidos en la investigacion con seres humanos. Estos criterios aseguran la
pertinencia de la muestra y garantizan la calidad y validez de los datos recolectados.

2.1.b Criterios de exclusion: se excluird a personas que presenten trastornos
psicoldgicos diagnosticados, enfermedades sistémicas, sindromes neuroldgicos u otras
condiciones clinicas que puedan influir en su conducta oral o alterar la participacién en
la encuesta. También se excluiran los individuos que no deseen participar en el estudio
o se nieguen a firmar el consentimiento informado, resguardando de esta manera el
respeto por la autonomia y la integridad de los participantes.

Tamaio de la muestra (17)

Para la determinacidn del tamafio de la muestra en este estudio descriptivo se utilizd la
formula para poblaciones finitas, considerando una poblacién total de 4.544 habitantes
adultos en la parroquia El Sagrario. Se asumié un nivel de confianza del 95 % (Z = 1,96),
una proporcion esperada (p) del 50 % por ausencia de datos previos, y un margen de
error del 5 % (e = 0,05). Al sustituir estos valores en la formula correspondiente, se
obtuvo un tamano muestral de 354 personas, cifra que garantiza la representatividad y

confiabilidad estadistica de los resultados esperados en la poblacién objetivo.

n=(Z"2+P1-P)xN)/Z"2+P1—-P)+E"2x(N-1))

Férmula lista para reemplazar:
n=1,96"2 x0,5+x0,5+x4544 /1,96"2 0,5+ 0,5+ 0,05" 2 * 4543
n= 3,84x0,25+4544 /3,84 0,25 + 0,0025 * 4543
n = (0,96 * 4544)/(0,96 + 0,25 * 4543)
n = (4.362,24)/(12,31)

n = 354,36



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE TEORICA OPERATIVA DIMENSIONES INDICADOR | ESTADISTICO | ESCALA DATO INSTRUMENTO
Autopercepcién |La ansiedad al|Respuestas al| Cuestionario EQ-SDAI “1. Comienzo a ponerme | Frecuencia y| Cualitativo Escala Si auto percibe que | Cuestionario EQ-
de la ansiedad. tratamiento cuestionario nervioso/a cuando el odontdlogo me invita a | porcentaje nominal |[tiene ansiedad o |SDAI

dental es
también
conocida como

odontofobia, un
fendmeno
multifactorial
definido como el
miedo subjetivo,

exagerado y
permanente

ante un evento
anticipado o}
presente que
involucra al

odontdlogo,
instrumental vy
equipo dental o
al  tratamiento
bucodental
respectivo(18).

EQ-SDAI
respuestas
dicotémicas
“51” 0 “'NO”’

con

sentarme en la silla.2. Cuando yo sé que el
odontdlogo va a extraerme un diente, me siento
realmente asustado en la sala de espera.3.
Cuando voy en camino al consultorio del
odontdlogo y pienso en el sonido de la fresa, me
dan ganas de devolverme y no ir. 4. Quiero irme
del consultorio cuando pienso que el
odontdlogo no me va a explicar lo que hard en
mis dientes. 5. En el momento en que el
odontdlogo alista la jeringa con la inyeccién de
anestesia, yo cierro mis ojos fuertemente.
6. En la sala de espera sudo y tiemblo cuando
pienso que es mi turno de pasar a la consulta. 7.
Cuando voy hacia el consultorio del odontdlogo,
me pongo ansiosa sélo de pensar si tendra que
usar la fresa conmigo.8. Cuando estoy sentada
en silla de tratamiento y no sé lo que el
odontdlogo estd haciendo en miboca, me pongo
nerviosa/o y sudo. 9. En mi camino hacia el
consultorio del odontélogo, la idea de estar
sentada en la silla de tratamiento me pone
nervioso”(18).

no

VILLAVICENCIO

EBINGEN que
consta de 9
preguntas




El sexo es wuna
caracteristica

bioldgica que
distingue a los seres
humanos en

Registro de la
identidad de sexo
(masculino o}
femenino) declarado
por el participante en

Frecuencia vy
porcentaje por
cada categoria

Ficha
sociodemografica
anexa al

masculino ylel formulario de (masculino  / Masculino, cuestionario EQ-
Sexo femenino. recoleccion de datos. | No aplica femenino). Cualitativo Nominal | Femenino. SDAL.
Edad La edad es el tiempo | Edad en afios | No aplica Frecuencia vy | Cualitativo Ordinal. |1=Adulto Ficha
transcurrido desde | cumplidos declarada porcentaje de temprano (18-39 | sociodemografica
el nacimiento del|por el participante en participantes anos) anexa al

individuo hasta el
momento de Ia
recoleccion del dato.
Desde un enfoque
del desarrollo
humano, la etapa
adulta se subdivide
en dos grupos que
reflejan cambios
evolutivos,

cognitivos y sociales:
adulto en etapa
temprana y adulto
en etapa intermedia.

el momento de Ila
encuesta, registrada
en la ficha
sociodemografica y su
clasificacién en dos
grupos etarios:

Grupo 1: Adulto en
etapa temprana (18—
39 afios)

Grupo 2: Adulto en
etapa intermedia (40—
65 anos)

dentro de
cada grupo
etario (adulto
temprano vy
adulto medio).

2 = Adulto medio
(40-65 afios)

cuestionario EQ-
SDAL.




4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS. (18)

4.1. Instrumentos documentales: En el presente estudio de investigacion se empleara
como instrumento documental el cuestionario EQ-SDAI (Escala de Ansiedad Dental
Estructurada), el cual ha sido disefiado especificamente para medir los niveles de
ansiedad dental en pacientes adultos mediante preguntas estructuradas de tipo
cerrado.

4.2 Instrumentos mecdanicos: Se dispondra de materiales basicos de oficina como
boligrafos, carpetas y papel, necesarios para la organizacién y registro de los datos.
Ademds, se utilizard una computadora personal con software de analisis estadistico
(SPSS) para la tabulacion, procesamiento e interpretacion de los resultados.

4.3 Materiales: Durante el proceso de campo, se hard uso de insumos fundamentales
como fotocopias impresas del cuestionario EQ-SDAI y del formulario de consentimiento
informado

4.4 Recursos: Este trabajo de investigacion serd completamente autofinanciado en
cuanto a costos que incluyen movilizacion dentro de la parroquia El Sagrario y
reproduccién de material impreso (encuestas y consentimientos), con un presupuesto
estimado de 50 ddlares americanos. Esta inversion permitird llevar a cabo el estudio sin
necesidad de financiamiento externo, asegurando su viabilidad operativa.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS(19)

El procedimiento para la recoleccién de datos iniciara con la aplicacién del cuestionario
EQ-SDAI, instrumento validado para evaluar los niveles de ansiedad dental en poblacion
adulta. La encuesta serd aplicada de forma presencial a una muestra de 400 personas
residentes de la parroquia El Sagrario, seleccionadas conforme a los criterios de
inclusidn previamente establecidos. Este tamafio muestral garantiza una confiabilidad
estadistica del 95 %, lo cual permite obtener resultados representativos de la poblaciéon
objetivo.

5.1. Ubicacién espacial: La ubicacién espacial de la parroquia El Sagrario se encuentra
en el centro histérico de Cuenca, con una delimitacién definida por vias y elementos
geograficos reconocidos. Su demarcacidn oficial comienza en el punto de convergencia
entre la vereda de la calle BenignoMalo y la vereda de la calle Vega Muiioz,
extendiéndose hacia el este a lo largo de la calle Vega Muiioz hasta encontrarse con la
vereda oeste de la calle Tomas Ordénez. Desde alli, el limite desciende por la
calle Tomas Ordofiez hasta la bajada de Todos Santos, continua hasta la orilla norte del
rio Tomebamba y prosigue por esta margen fluvial aguas arriba hasta el puente del
Centenario. El perimetro se completa ascendiendo por la vereda este de la
calle Benigno Malo hasta regresar al punto de partida en la interseccion con la



calle Vega Mufioz, formando un poligono de limites claramente definidos que aseguran
la precisidn espacial del estudio(20).

5.2. Ubicaciéon temporal: En cuanto a la ubicacion temporal, la ejecucidn del estudio
estd programada para desarrollarse entre el 1 de julio y el 30 de julio de 2025, periodo
durante el cual se aplicardn las encuestas correspondientes a la poblaciéon adulta
residente en la parroquia El Sagrario. Este rango de tiempo ha sido establecido de
manera tentativa, sujeto a la finalizacién y aprobacién de los tramites ante el comité de
ética institucional, garantizando asi el cumplimiento de los principios bioéticos de
respeto, beneficencia y justicia antes de la recoleccién de datos.

5.3. Procedimiento de la toma de datos.

El procedimiento de recoleccion de datos se llevarda a cabo mediante la aplicacién
presencial del instrumento EQ-SDAI en los hogares de los participantes seleccionados
en la parroquia El Sagrario. El proceso iniciard con la presentacién del encuestador,
quien informara al participante sobre el objetivo del estudio, la confidencialidad de los
datos y su caracter voluntario. En caso de que el individuo acepte participar, se
procederd a la firma del consentimiento informado. Si el encuestado decide no
participar, se continuara con la siguiente vivienda hasta cumplir con la muestra
establecida.

Una vez obtenido el consentimiento, se aplicard el cuestionario en su totalidad,
comenzando por la recoleccién de los datos sociodemograficos y continuando con las
preguntas correspondientes a los niveles de ansiedad dental. Finalizada la encuesta, se
realizara una revision inmediata del formulario para asegurar que todas las casillas estén
correctamente diligenciadas. Aquellos formularios que presenten omisiones o datos
incompletos seran descartados del analisis para garantizar la calidad y confiabilidad de
la base de datos.

Las salidas de campo seran organizadas en grupos previamente asignados, y estaran
bajo la supervision directa de los docentes tutores del proyecto. Esta supervision busca
asegurar la correcta aplicacién del instrumento, la estandarizacidon del proceso y la
validacion ética del trato hacia los encuestados.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de la informacion se realizara conforme al enfoque cuantitativo del
estudio, mediante la utilizacion de herramientas estadisticas que permitan describir e
interpretar de forma objetiva los datos obtenidos a través del cuestionario EQ-SDAI, el
cual contiene respuestas dicotomicas codificadas numéricamente (0 = No, 1 = Si),
permitiendo su andlisis estadistico.

Se aplicara un analisis univariado con el propdsito de determinar la prevalencia de
ansiedad al tratamiento dental en adultos residentes de la parroquia El Sagrario. Este
analisis consistira en la obtencion de frecuencias absolutas y porcentajes de los niveles



de ansiedad, categorizados seguin los criterios establecidos por el instrumento. Esta fase
permitird caracterizar el fendmeno de estudio en términos de magnitud y distribucion.

Para el tratamiento estadistico de las variables sexo y edad, se realizard un andlisis
descriptivo univariado utilizando frecuencias absolutas y porcentajes, con el fin de
caracterizar la distribucién sociodemografica de la poblacién estudiada. La variable sexo,
de naturaleza cualitativa nominal, serd reportada en dos categorias: masculino y
femenino. Por su parte, la variable edad ha sido recategorizada en dos grupos etarios:
adulto temprano (18 a 39 afos) y adulto medio (40 a 65 afios), lo que la clasifica como
una variable cualitativa ordinal. Estos resultados permitiran observar la distribucién de
la poblacion segun dichas variables, lo cual sera util para posteriores andlisis bivariados
en relacién con los niveles de ansiedad reportados.

Posteriormente, se realizara un analisis bivariado para explorar la posible asociacion
entre la variable ansiedad y el sexo de los participantes, con el fin de identificar
diferencias estadisticamente significativas entre grupos. Para ello, se empleara la
prueba de Chi-cuadrado de independencia, adecuada para establecer relaciones entre
variables cualitativas y frecuentemente utilizada en estudios epidemioldgicos
descriptivos en salud publica.

Todos los datos seran procesados y analizados mediante el software estadistico IBM
SPSS Statistics, afadiendo precisidn a la investigacion en cuanto al manejo de bases de
datos y aplicacién de pruebas estadisticas en investigaciones cuantitativas. Los
resultados seran presentados mediante tablas y graficos que faciliten su interpretacion,
en concordancia con los objetivos del estudio.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El desarrollo de esta investigaciéon considera cuidadosamente los principios éticos
fundamentales aplicables a estudios con seres humanos, asegurando el respeto por la
dignidad, la integridad y los derechos de los participantes en cada etapa del proceso.

Previa a la aplicacion del instrumento, se brindara a cada persona una explicacion clara
y completa sobre el objetivo del estudio, su caracter voluntario y la posibilidad de
retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Solo aquellos individuos que
manifiesten su conformidad mediante la firma del consentimiento informado serdn
incluidos, garantizando asi que su participacion sea libre, consciente e informada.

La confidencialidad de la informacién recolectada serd resguardada rigurosamente.
Todos los datos seran tratados de manera andnima y utilizados Unicamente con fines
cientificos y académicos. Durante el procesamiento estadistico, se descartaran las fichas
con informacidon incompleta, reduciendo el riesgo de errores interpretativos vy
protegiendo la integridad de los datos. Ademas de prevenir cualquier perjuicio, este
estudio busca generar un beneficio directo para la poblacién. A cada persona
encuestada se le entregara una guia basica de salud bucal, elaborada conforme a sus
necesidades identificadas en el instrumento aplicado. Esta accidn representa una
contribucién concreta a la promocién de la salud oral comunitaria.



10.

11.

Finalmente, se garantizard un trato equitativo a todos los participantes, sin
discriminacion alguna. La seleccidn se basara estrictamente en los criterios de inclusion
definidos, permitiendo que los conocimientos generados se traduzcan en un beneficio
colectivo. La finalidad de esta investigacién no solo es académica, sino también social,
buscando impactar positivamente a la comunidad mediante evidencia que sustente
futuras intervenciones en salud. Ademas, para garantizar lo antes mencionado, este
proyecto sera sometido al comité institucional de ética de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca CEISHC-UCACUE.
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