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INTRODUCCIÓN  

La ansiedad al tratamiento dental es una condición que afecta a un gran número 

de personas, manifestándose como una reacción emocional negativa ante la 

anticipación de un procedimiento, un fenómeno ampliamente reconocido en la 

práctica odontológica. Este trastorno, que puede oscilar desde el miedo leve 

hasta un pánico significativo, interfiere con la disposición de los pacientes para 

la salud bucal como para el bienestar general del individuo. Aunque la ansiedad 

dent6al ha sido ampliamente documentada, aun persisten vacíos en la 

investigación, especialmente en lo que respecta a los factores socioeconómicos 

que influyen en su desarrollo.  

Uno de los factores menos explorados, pero de gran relevancia, es el ingreso 

económico. Las personas con menor poder adquisitivo tienden a enfrentar 

diversas barreras para acceder a servicios odontológicos, lo que puede 

incrementar la ansiedad hacia los tratamientos debido a la percepción de que 

estos son costosos o inaccesibles. La escasa literatura que relaciona estas dos 

variables en contextos específicos de comunidades urbanas ecuatorianas 

resalta la necesidad de abordar esta cuestión de manera local y contextualizada. 

Este estudio como objetivo principal analizara la relación entre el ingreso 

económico y la ansiedad al tratamiento dental, en adultos de la parroquia sucre 

en el año 2025. Se empleara un enfoque cuantitativo con diseño relacional para 

examinar como las diferencias en los ingresos pueden influir en los niveles de 

ansiedad dental, lo que permite generar información valiosa y aplicable para la 

mejora de las políticas de salud pública y la atención odontológica 3¿en la 

comunidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INGRESO ECONÓMICO Y SU RELACIÓN CON LA ANSIEDAD AL 

TRATAMIENTO DENTAL EN ADULTOS DE LA PARROQUIA SUCRE 2025 

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 

El presente estudio emerge en el marco del taller de tesis correspondiente al año 

2025 como parte de la asignatura de titulación. Para la ejecución del presente 

tema de investigación surgió a partir del macro estudio de las barreras, el equipo 

de trabajo ha sido organizado en filas y columnas, con el propósito de analizar 

las distintas variables que caracterizan a la parroquia “Sucre” en la ciudad de 

Cuenca. 

Este fenómeno, conocido como ansiedad dental, puede manifestarse con 

síntomas físicos y psicológicos, y en muchos casos interfiere negativamente con 

la adherencia al tratamiento, la experiencia clínica y los resultados terapéuticos. 

Sin embargo, una variable que parece influir notablemente en este 

comportamiento, pero que ha sido escasamente teorizada y sistematizada en 

estudios, es el ingreso económico del paciente.  

Una de las barreras más evidentes es la ansiedad al tratamiento dental, la cual 

puede intensificarse en contextos de vulnerabilidad económica. “¿Existe 

Relación Entre El Ingreso Económico Y La Ansiedad Al Tratamiento Dental en 

adultos en la Parroquia Sucre?” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. JUSTIFICACIÓN 

El propósito de esta investigación es explorar como el ingreso económico influye 

en la aparición de ansiedad hacia al tratamiento odontológico en adultos en la 

parroquia sucre. 

Desde una perspectiva social, la investigación aborda una problemática que 

afecta la calidad de vida de los adultos en la comunidad, donde la ansiedad 

dental, exacerbada por la falta de recursos económicos, limita el acceso a la 

atención odontológica. Este fenómeno no solo genera una barrera en términos 

de salud bucal, sino que también refuerza las desigualdades sociales, afectando 

desproporcionadamente a aquellos con menos recursos. 

 A nivel humano, el estudio pone de manifiesto cómo los aspectos emocionales 

y psicológicos influyen en el comportamiento de los pacientes frente al 

tratamiento odontológico, destacando la importancia de una atención integral 

que considere no solo el aspecto físico, sino también el bienestar emocional de 

las personas. 

Desde el punto de vista científico, esta investigación aporta un enfoque 

innovador al abordar de manera conjunta dos variables que tradicionalmente han 

sido estudiadas por separado. Si bien existen investigaciones sobre la ansiedad 

dental y otras sobre determinantes sociales de la salud, son escasos los estudios 

que analizan la interacción entre ambos factores de manera contextualizada y 

localizada. De esta forma, el presente estudio busca llenar un vacío teórico y 

aportar nuevo conocimiento al campo de la odontología, desde una mirada más 

integral y humanizada. 

En cuanto a la originalidad, este estudio se distingue por centrarse 

específicamente en la parroquia Sucre, lo que permite generar información local 

relevante para el diseño de estrategias de salud pública más efectivas. Además, 

se alinea con las políticas de investigación de la universidad y del país, las cuales 

promueven investigaciones orientadas a la solución de problemas sociales, al 

fortalecimiento del primer nivel de atención y a la disminución de las 

desigualdades en salud. 



La Universidad Católica de Cuenca promueve investigaciones que contribuyan 

al desarrollo social y al bienestar de las comunidades locales. Este estudio se 

alinea con dichas políticas al abordar una problemática de salud relevante para 

la población de la parroquia Sucre, buscando generar conocimientos aplicables 

que mejoren la calidad de vida de sus habitantes y fortalezcan los programas de 

salud comunitaria impulsados por la universidad.  

En términos de viabilidad, La realización de esta investigación es factible 

gracias al respaldo institucional de la Universidad Católica de Cuenca, que 

cuenta con los recursos financieros, infraestructura adecuada y un equipo de 

profesionales capacitados en odontología y ciencias sociales. Además, la 

proximidad geográfica y las relaciones establecidas con la comunidad de la 

parroquia Sucre facilitarán el acceso a los participantes y la recopilación de 

datos, asegurando una ejecución eficiente del proyecto. 

Finalmente, Como investigador comprometido con la salud bucal y el bienestar 

psicológico de las comunidades locales, existe un interés genuino en 

comprender los factores que influyen en la ansiedad al tratamiento dental. Este 

estudio representa una oportunidad para contribuir al desarrollo de estrategias 

que reduzcan las barreras psicológicas al acceso a la atención odontológica, 

mejorando así la salud y calidad de vida de los adultos en la parroquia Sucre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo General: 

 Relacionar el ingreso económico con la ansiedad al tratamiento dental en 

adultos de la parroquia sucre 2025. 

3.2 Objetivos específicos: 

 Examinar los ingresos percibidos de los habitantes de la parroquia sucre. 

 Analizar la autopercepción de la ansiedad al tratamiento dental en adultos 

de la parroquia sucre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. MARCO TEÓRICO 

4.1 Marco Conceptual 

Ansiedad Dental 

La ansiedad dental se describe como una reacción emocional negativa ante la 

anticipación de una experiencia odontológica, caracterizada por miedo, estrés o 

preocupación(1). Esta ansiedad puede surgir por experiencias previas negativas, 

miedo al dolor, percepción de falta de control y factores socioculturales. Estudios 

revelan que la prevalencia de ansiedad dental varía entre el 4% y el 23% en 

diversos países europeos, y puede ser aún mayor en contextos latinoamericanos 

debido a factores culturales y de acceso a servicios de salud bucal.(2,3) 

Ingreso Económico 

El ingreso económico se refiere como el conjunto de recursos financieros 

percibidos por una persona o grupo familiar, ya sea de manera formal o informal. 

Este factor influye considerablemente en el acceso a los servicios de salud, así 

como en la elección de profesionales y la regularidad con la que se acude a 

tratamientos preventivos o curativos.(4) De acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 2023), la desigualdad económica sigue siendo una de las 

principales barreras para el acceso equitativo a la atención médica, incluida la 

atención odontológica.(5) 

En el contexto ecuatoriano, especialmente en zonas urbanas como Cuenca, las 

diferencias de ingreso entre parroquias pueden influir directamente en la calidad 

y frecuencia del cuidado bucodental.(6) Individuos con menores ingresos tienden 

a priorizar otras necesidades básicas antes que servicios odontológicos, lo que 

contribuye a la acumulación de problemas de salud bucal que requieren 

tratamientos más complejos y costosos, incrementando así los niveles de 

ansiedad ante una intervención dental.(7,8) 

Ansiedad al Tratamiento Dental 

La ansiedad dental es una respuesta emocional caracterizada por el temor, 

tensión o estrés ante la posibilidad de recibir atención odontológica.(9) Se puede 

manifestar de forma leve, moderada o severa, afectando el comportamiento del 

paciente, su disposición a cooperar durante los procedimientos y su voluntad de 

buscar tratamiento odontológico.(2) Generalmente, la ansiedad dental se 



desarrolla principalmente por experiencias traumáticas previas, historias 

familiares con el miedo al dentista o por percepciones culturales negativas 

asociadas con el dolor dental.(3) 

Esta variable se ha convertido en un objeto de estudio relevante dentro de la 

salud pública, ya que se relaciona directamente con la calidad de vida oral de las 

personas. “La ansiedad puede actuar como un obstáculo para la prevención, 

retrasando la atención o generando una resistencia persistente al 

tratamiento.”(10) 

Relación entre el Ingreso Económico y la Ansiedad Dental 

La interacción entre el ingreso económico y la ansiedad dental puede ser 

explicada a través de un modelo biopsicosocial. Las personas con bajos ingresos 

tienden a postergar el tratamiento dental hasta que las molestias se vuelven 

severas, lo que incrementa el temor al dolor y al costo. De este modo, “la falta 

de recursos económicos no solo limita el acceso al tratamiento, sino que también 

altera la percepción emocional del mismo.”(7,11) 

Según estudios realizados en contextos latinoamericanos, existe una fuerte 

correlación entre el nivel socioeconómico y la ansiedad al tratamiento dental. A 

medida que aumenta la vulnerabilidad económica, mayor es la carga emocional 

frente a los procedimientos dentales, lo que genera una cadena de evitación que 

impacta en la salud oral general.(1) 

La OMS ha señalado que las desigualdades en salud oral están estrechamente 

relacionadas con las disparidades socioeconómico. Las personas con menor 

poder adquisitivo tienen menos acceso a productos de higiene, educación 

preventiva y atención especializada, lo que afecta desproporcionadamente su 

salud dental.(12) 

Influencia de la crisis financiera y económica global en la salud bucal 

“La salud representa una prioridad a nivel global, ya que constituye un elemento 

esencial para el progreso económico y la disminución de la pobreza.” (13) El 

acceso a los servicios de salud debe ser considerado un derecho fundamental 

como una obligación de los gobiernos. Proteger a las poblaciones frente al 



empobrecimiento, las enfermedades y las pandemias es un factor clave para 

preservar la estabilidad económica global.(14) 

Economía del ecuador  

En Ecuador, el petróleo representa el principal producto de exportación; Sin 

embargo, una parte significativa de divisas se destina al pago de importaciones, 

entre las cuales destacan los derivados del petróleo y los insumos utilizados por 

el sector industrial.(15) “Las importaciones causan malestar a la riqueza del país 

entre ellas tenemos: vestimenta, calzado, celulares, tablets, computadoras, 

equipos de música, monitores, televisores, etc.”(11) Ecuador ha atravesado 

diversas crisis económicas en las últimas décadas, incluyendo la dolarización del 

año 2000 y fluctuaciones del mercado laboral. Estas condiciones han generado 

inestabilidad en el ingreso de muchas familias, especialmente aquellas 

pertenecientes a sectores informales o rurales. 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), aproximadamente 

el 34% de la población ecuatoriana se encuentra en situación de pobreza por 

ingresos, con limitaciones significativas para acceder a servicios de salud, 

incluyendo los odontológicos.(16) 

En este contexto, la salud bucal es una de las áreas más descuidadas dentro del 

sistema público de salud. Aunque existen servicios gratuitos, la saturación de los 

mismos, los tiempos de espera y la falta de especialistas generan una barrera 

estructural adicional.(17) Por tanto, quienes no pueden pagar una consulta 

privada muchas veces optan por no recibir atención, lo que puede elevar sus 

niveles de ansiedad ante la posibilidad futura de requerir tratamientos complejos 

y costosos(3,5) 

Situación Socioeconómica en Parroquias Urbanas de Cuenca, Ecuador 

En las parroquias urbanas de Cuenca, como la parroquia Sucre, existen 

disparidades socioeconómicas que afectan directamente el acceso a servicios 

de salud, incluyendo la atención dental.(18) Factores como el nivel de ingresos, 

la educación y el empleo juegan un papel clave en la capacidad de las personas 

para buscar y recibir atención odontológica oportuna. Estas disparidades pueden 



contribuir a una mayor prevalencia de ansiedad dental en poblaciones de 

menores ingresos.(11) 

4.2  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Diversos estudios han explorado la influencia de factores socioeconómicos en 

la salud bucal, incluyendo el nivel de ansiedad asociado a los tratamientos 

odontológicos.  

5. HIPÓTESIS 
 

El ingreso económico influye significativamente en el nivel de ansiedad al 

tratamiento dental en adultos de la parroquia Sucre, en la Ciudad de Cuenca.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. MARCO METODOLÓGICO 

Enfoque: Esta investigación se desarrolla desde una perspectiva cuantitativo, 

pues tiene como finalidad reconocer y evaluar la conexión entre dos variables.  

Diseño de la investigación: Diseño seleccionado Caso – control, dado que se 

pretende comparar dos grupos; adultos con ansiedad dental y adultos sin 

ansiedad dental, en función de su nivel de ingreso económico.  

Nivel de investigación: Estudio Relacional. 

Tipo de investigación: 

 Por el ámbito: Investigación de campo, ya que se realizará directamente 

en la comunidad, recogiendo datos de los participantes  

 Por la técnica: Se empelará una técnica Comunicacional, mediante 

encuestas estructuradas. 

 Por la temporalidad: La investigación será de estudio transversal actual, 

recolectando información en un único momento del tiempo durante el año 

2025. 

 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio está conformada por adultos residentes en la parroquia 

Sucre, en la ciudad de Cuenca, cuya muestra total de la Parroquia Sucre es de 

12,862 habitantes. Se estableció un total de 373 encuestas como tamaño 

muestral para el estudio. 

Estas serán aplicadas por los encuestadores previamente asignados, 

distribuyendo 14 formularios por persona, con el fin de garantizar un proceso de 

recolección de datos sistemático, ordenado y representativo de la población 

objetivo.  

2.1. Criterios de selección: 

2.1.a Criterios de inclusión: Se adjuntó en el presente estudio, las 

personas adultas de la parroquia Sucre de la Ciudad de Cuenca que residan 

de manera permanente en la respectiva localidad, Además deberán haber 

recibido atención odontológica al menos una vez durante los últimos dos 



años y expresar su consentimiento voluntario mediante la firma del 

documento correspondiente.  

2.2.b Criterios de exclusión: Se excluirán del estudio aquellas personas de 

otras edades que no se ajuste al intervalo definido en los criterios 

establecidos para la investigación, individuos con antecedentes de 

trastornos psicológicas severas, así como quienes presenten dificultades 

para comprender o responder adecuadamente el cuestionario aplicado. 

Tamaño de la muestra  

El cálculo del tamaño de muestra se realizó utilizando la fórmula para la 

comparación de proporciones, adecuada para estudios observacionales.(19) 

 

 

 

 



3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN 

DE DATOS.  

4.1  Instrumentos documentales: Se aplicara la escala cuantitativa de 

Ansiedad dental EQ.-SDAI, una herramienta validad que consta de 9 

ítems con respuestas dicotómicas de (SÍ O NO). 

4.2  Instrumentos mecánicos: 

 Computadora 

4.3  Materiales:   

 Encuestas Impresas 

 Bolígrafos 

 Hojas de consentimiento informado.  

4.4  Recursos: Para la realización del estudio es necesario contar con 

ciertos recursos básicos que facilitaron su ejecución de manera 

organizada; En cuanto a los recursos humanos, se contará con la 

colaboración voluntaria de los residentes de la parroquia Sucre. Desde el 

punto de vista Institucional, se dispuso el respaldo del departamento de 

investigación de la Universidad Católica de Cuenca. La investigación fue 

autofinanciada, Finalmente los recursos tecnológicos, específicamente 

herramienta estadística como el software SPSS para el procedimiento y 

análisis de datos obtenidos.  

 

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. 

5.1  Ubicación espacial. 

“La parroquia Sucre se encuentra en la zona urbana de la ciudad de Cuenca y 

está delimitada iniciando en la intersección de la vereda oriental de la Avenida 

Unidad Nacional con la Margen Sur del Río Tomebamba. A partir de ahí, la 

delimitación sigue esta margen en sentido oriental hasta encontrar el cruce con 

la prolongación de la vereda occidental de la Avda. Fray Vicente Solano. Luego 

sigue esta vereda hacia el sur hasta encontrar la intersección con la margen del 

Río Yanuncay. Desde este punto, se sigue el curso del rio en dirección oeste 

hasta llegar a la intersección con la vereda este de la Avenida Loja. Finalmente, 



se sigue hacia el norte hasta empatar nuevamente con la vereda este de la 

Avenida Unidad Nacional, cerrando el circulo en el punto inicial.”   

5.2  Ubicación temporal  

La investigación se ejecutará entre el 1 julio hasta el 30 de agosto del año 2025, 

mediante la recopilación de datos obtenidos a través de encuestas que 

evidencian la relación entre el nivel de ansiedad dental asociada al ingreso 

económico.  

5.3  Procedimiento de la toma de datos.  

Previo a la aplicación de las encuestas, se realizará una prueba piloto se 

utilizarán los datos recolectados mediante encuestas en la parroquia Sucre. Se 

solicitará el consentimiento informado a cada persona, garantizando el 

anonimato confidencialidad de los datos. 

6 PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS. 

Para examinar la frecuencia de la ansiedad dental y su relación sobre el ingreso 

económico, se utilizó los dos comandos específicos de sintaxis, el nivel de 

estudio que se empleará será el análisis estadístico Bi variado, utilizando 

pruebas de asociación como la prueba de T-student para variables categóricas, 

permitiendo determinar si existe una dependencia estadísticamente significativa 

entre los niveles de ansiedad y la situación económica de los participantes.(20) 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS.  

7.1 PRINCIPÍO DE AUTONOMIA: 

Este principio implica que cada participante debe tener el derecho y la 

capacidad de tomar decisiones informada respecto a su participación en la 

investigación. Se le brindara toda la información necesaria sobre el propósito 

del estudio, los procedimientos a seguir, garantizando que su consentimiento 

sea obtenido de manera libre y voluntaria.   

7.2 PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA: 

Este principio establece que durante la investigación se debe tomar todas las 

precauciones necesarias para evitar daño a los participantes, ya sea físico, 



psicológico o emocional. Se garantiza que los procedimientos seguir no 

generarán ningún tipo de sufrimiento innecesario ni pondrán en riesgo el 

bienestar de los involucrados.   

7.3 PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA: 

De acuerdo con este principio, la investigación debe tener como objetivo 

maximizar los beneficios para los participantes y la comunidad, minimizando 

al mismo tiempo los riesgos. El estudio busca generar conocimiento que 

pueda mejorar la salud bucal de la población estudiada, contribuyendo a 

reducir las barreras emocionales y económicas que afectan la atención 

dental en la parroquia Sucre.  Además, los participantes recibirán información 

útil sobre el manteniendo de la salud oral, lo que contribuirá a su bienestar.  

7.4 PRINCIPIO DE JUSTIFICA:  

Se refiere a la distribución equitativa de los beneficios y responsabilidades 

derivados del estudio. En este caso, el estudio garantizado que todos los 

participantes tengan acceso igualitario a la posibilidad de participar, sin 

discriminación por su situación económica, social o cultural. Los beneficios 

obtenidos de la investigación serán utilizando para mejorar las condiciones 

de salud bucal en la comunidad, asegurando que los grupos más vulnerables 

reciban los beneficios más directos.  

Con el fin de asegurar el cumplimiento de los principios bioéticos, esta 

investigación fue sometida a la evaluación del comité de ética de 

investigación en seres humanos (CEISH) de la Universidad Católica de 

Cuenca.  
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