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INTRODUCCION

La ansiedad al tratamiento dental es una condicion que afecta a un gran niamero
de personas, manifestindose como una reaccién emocional negativa ante la
anticipacion de un procedimiento, un fendmeno ampliamente reconocido en la
practica odontolégica. Este trastorno, que puede oscilar desde el miedo leve
hasta un pénico significativo, interfiere con la disposicién de los pacientes para
la salud bucal como para el bienestar general del individuo. Aunque la ansiedad
dent6al ha sido ampliamente documentada, aun persisten vacios en la
investigacion, especialmente en lo que respecta a los factores socioeconémicos

gue influyen en su desarrollo.

Uno de los factores menos explorados, pero de gran relevancia, es el ingreso
economico. Las personas con menor poder adquisitivo tienden a enfrentar
diversas barreras para acceder a servicios odontologicos, lo que puede
incrementar la ansiedad hacia los tratamientos debido a la percepcion de que
estos son costosos o inaccesibles. La escasa literatura que relaciona estas dos
variables en contextos especificos de comunidades urbanas ecuatorianas

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

Este estudio como objetivo principal analizara la relacion entre el ingreso
econdmico y la ansiedad al tratamiento dental, en adultos de la parroquia sucre
en el afio 2025. Se empleara un enfoque cuantitativo con disefio relacional para
examinar como las diferencias en los ingresos pueden influir en los niveles de
ansiedad dental, lo que permite generar informacion valiosa y aplicable para la
mejora de las politicas de salud publica y la atencion odontologica 3¢en la

comunidad.
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INGRESO ECONOMICO Y SU RELACION CON LA ANSIEDAD AL
TRATAMIENTO DENTAL EN ADULTOS DE LA PARROQUIA SUCRE 2025

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio emerge en el marco del taller de tesis correspondiente al afio
2025 como parte de la asignatura de titulacion. Para la ejecucion del presente
tema de investigacién surgié a partir del macro estudio de las barreras, el equipo
de trabajo ha sido organizado en filas y columnas, con el propésito de analizar
las distintas variables que caracterizan a la parroquia “Sucre” en la ciudad de

Cuenca.

Este fendbmeno, conocido como ansiedad dental, puede manifestarse con
sintomas fisicos y psicologicos, y en muchos casos interfiere negativamente con
la adherencia al tratamiento, la experiencia clinica 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 econdémico del paciente.

Una de las barreras mas evidentes es la ansiedad al tratamiento dental, la cual
puede intensificarse en contextos de vulnerabilidad econdmica. “;Existe
Relacion Entre El Ingreso Economico Y La Ansiedad Al Tratamiento Dental en

adultos en la Parroquia Sucre?”



2. JUSTIFICACION

El proposito de esta investigacion es explorar como el ingreso econémico influye
en la aparicion de ansiedad hacia al tratamiento odontolégico en adultos en la

parroquia sucre.

Desde una perspectiva social, la investigacion aborda una problemética que
afecta la calidad de vida de los adultos en la comunidad, donde la ansiedad
dental, exacerbada por la falta de recursos econémicos, limita el acceso a la
atencion odontolégica. Este fendmeno 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 como los aspectos emocionales
y psicolégicos influyen en el comportamiento de los pacientes frente al
tratamiento odontolégico, destacando la importancia de una atencion integral
gue considere no solo el aspecto fisico, sino también el bienestar emocional de

las personas.

Desde el punto de vista cientifico, esta investigacion 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
gue analizan la interaccion entre ambos factores de manera contextualizada y
localizada. De esta forma, el presente estudio busca llenar un vacio tedrico y
aportar nuevo conocimiento al campo de la odontologia, desde una mirada mas

integral y humanizada.

En cuanto a la originalidad, este estudio se distingue por centrarse
especificamente en la parroquia Sucre, lo que permite generar informacion local
relevante para el disefio de estrategias de salud publica mas efectivas. Ademas,
se alinea con las politicas de investigacion de la universidad y del pais, las cuales
promueven investigaciones orientadas a la soluciéon de problemas sociales, al
fortalecimiento del primer nivel de atenciébn y a la disminucion de las

desigualdades en salud.



La Universidad Catdlica de Cuenca promueve investigaciones que contribuyan
al desarrollo social y al bienestar de las comunidades locales. Este estudio se
alinea con dichas politicas al abordar una problemética de salud relevante para
la poblacién de la parroquia Sucre, buscando generar conocimientos aplicables
gue mejoren la calidad de vida de sus habitantes y fortalezcan los programas de

salud comunitaria impulsados por la universidad.

En términos de viabilidad, La realizacibn de esta investigacion es factible
gracias al respaldo institucional de la Universidad Catélica de Cuenca, que
cuenta con los recursos financieros, infraestructura adecuada y un equipo de
profesionales capacitados en odontologia y ciencias sociales. Ademas, la
proximidad geogréfica y las relaciones establecidas con la comunidad de la
parroquia Sucre facilitaran el acceso a los participantes y la recopilacion de

datos, asegurando una ejecucion eficiente del proyecto.

Finalmente, Como investigador comprometido con la salud bucal y el bienestar
psicologico 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
gue reduzcan las barreras psicologicas al acceso a la atencion odontoldgica,

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



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:

e Relacionar el ingreso econdmico con la ansiedad al tratamiento dental en

adultos de la parroquia sucre 2025.

3.20bjetivos especificos:
e Examinar los ingresos percibidos de los habitantes de la parroquia sucre.
e Analizar la autopercepcion de la ansiedad al tratamiento dental en adultos

de la parroquia sucre.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Conceptual

Ansiedad Dental

La ansiedad dental se describe como una reaccion emocional negativa ante la
anticipacion de una experiencia odontolégica, caracterizada por miedo, estrés o
preocupacion(l). Esta ansiedad puede surgir por experiencias previas negativas,
miedo al dolor, percepcion de falta de control y factores socioculturales. Estudios
revelan que la prevalencia de ansiedad dental varia entre el 4% y el 23% en
diversos paises europeos, y puede ser ain mayor en contextos latinoamericanos

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

El ingreso economico 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, asi
como en la eleccion de profesionales y la regularidad con la que se acude a
tratamientos preventivos o curativos.(4) De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2023), la desigualdad economica sigue siendo una de las
principales barreras para el acceso equitativo a la atencion médica, incluida la

atencion odontoldgica.(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 basicas antes que servicios odontolégicos, lo que
contribuye a la acumulacion de problemas de salud bucal que requieren
tratamientos mas complejos y costosos, incrementando asi los niveles de

ansiedad ante una intervencién dental.(7,8)
Ansiedad al Tratamiento Dental

La ansiedad dental es una respuesta emocional caracterizada por el temor,
tensidn o estrés ante la posibilidad de recibir atencién odontoldgica.(9) Se puede
manifestar de forma leve, moderada o severa, afectando el comportamiento del
paciente, su disposicién a cooperar durante los procedimientos y su voluntad de

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



desarrolla principalmente por experiencias traumaticas 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 publica, ya que se relaciona directamente con la calidad de vida oral de las
personas. “La ansiedad puede actuar como un obstaculo para la prevencion,
retrasando la atencion o generando una resistencia persistente al

tratamiento.”(10)
Relacién entre el Ingreso Econdmico y la Ansiedad Dental

La interaccion entre el ingreso econdémico 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 economicos no solo limita el acceso al tratamiento, sino que también

altera la percepcion emocional del mismo.’(7,11)

Segun estudios realizados en contextos latinoamericanos, existe una fuerte
correlacion entre el nivel socioeconomico y la ansiedad al tratamiento dental. A
medida que aumenta la vulnerabilidad econdémica, mayor es la carga emocional
frente a los procedimientos dentales, lo que genera una cadena de evitacion que

impacta en la salud oral general.(1)

La OMS ha sefialado que las desigualdades en salud oral estan estrechamente
relacionadas con las disparidades socioecondmico. Las personas con menor
poder adquisitivo tienen menos acceso a productos de higiene, educacion
preventiva y atencién especializada, lo que afecta desproporcionadamente su
salud dental.(12)

Influencia de la crisis financieray econdémica global en la salud bucal

“La salud representa una prioridad a nivel global, ya que constituye un elemento
esencial para el progreso econdmico y la disminuciéon de la pobreza.” (13) El
acceso a los servicios de salud debe ser considerado un derecho fundamental

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



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

preservar la estabilidad econémica global.(14)

Economia del ecuador

En Ecuador, el petréleo representa el principal producto de exportacion; Sin
embargo, una parte significativa de divisas se destina al pago de importaciones,
entre las cuales destacan los derivados del petrdleo y los insumos utilizados por
el sector industrial.(15) “Las importaciones causan malestar a la riqgueza del pais
entre ellas tenemos: vestimenta, calzado, celulares, tablets, computadoras,
equipos de musica, monitores, televisores, etc.”(11) Ecuador ha atravesado
diversas crisis econdmicas en las ultimas décadas, incluyendo la dolarizacion del
afo 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.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), aproximadamente
el 34% de la poblacion ecuatoriana se encuentra en situacion de pobreza por
ingresos, con limitaciones significativas para acceder a servicios de salud,

incluyendo los odontologicos.(16)

En este contexto, la salud bucal es una de las areas mas descuidadas dentro del
sistema publico de salud. Aunque existen servicios gratuitos, la saturacion 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 atencion, lo que puede elevar sus
niveles de ansiedad ante la posibilidad futura de requerir tratamientos complejos

y costosos(3,5)
Situacién Socioecondmica en Parroquias Urbanas de Cuenca, Ecuador

En las parroquias urbanas de Cuenca, como la parroquia Sucre, existen
disparidades socioecondmicas que afectan directamente el acceso a servicios
de salud, incluyendo la atencion dental.(18) Factores como el nivel de ingresos,
la educacion y el empleo juegan un papel clave en la capacidad de las personas

para buscar y recibir atencién odontoldgica oportuna. Estas disparidades pueden



contribuir a una mayor prevalencia de ansiedad dental en poblaciones de

menores ingresos.(11)
4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Diversos estudios han explorado la influencia de factores socioeconémicos en
la salud bucal, incluyendo el nivel de ansiedad asociado a los tratamientos
odontoldgicos.

5. HIPOTESIS

El ingreso econdmico influye significativamente en el nivel de ansiedad al

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



CAPITULO Il
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Esta investigacion se desarrolla desde una perspectiva cuantitativo,

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

Disefio de la investigacion: Disefio seleccionado Caso — control, dado que se
pretende comparar dos grupos; adultos con ansiedad dental y adultos sin

ansiedad dental, en funcion de su nivel de ingreso econémico.
Nivel de investigacion: Estudio Relacional.
Tipo de investigacion:

e Por el &mbito: Investigacion de campo, ya que se realizara directamente
en la comunidad, recogiendo datos de los participantes

e Por la técnica: Se empelard una técnica Comunicacional, mediante
encuestas estructuradas.

e Porlatemporalidad: La investigacion sera de estudio transversal actual,
recolectando informacion en un inico momento del tiempo durante el afio
2025.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estad 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 establecié un total de 373 encuestas como tamafo

muestral para el estudio.

Estas seran aplicadas por los encuestadores previamente asignados,
distribuyendo 14 formularios por persona, con el fin de garantizar un proceso de
recoleccion de datos sistematico, ordenado y representativo de la poblacion

obijetivo.

2.1. Criterios de seleccion:
2.1.a Criterios de inclusion: Se adjuntdé 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, Ademas deberan haber

recibido atencién odontolégica al menos una vez durante los Ultimos dos



afios y expresar su consentimiento voluntario mediante la firma del
documento correspondiente.

2.2.b Criterios de exclusion: Se excluiran del estudio aquellas personas de
otras edades que no se ajuste al intervalo definido en los criterios
establecidos para la investigacion, individuos con antecedentes de
trastornos psicolégicas severas, asi como quienes presenten dificultades

para comprender o responder adecuadamente el cuestionario aplicado.

Tamano de la muestra

El célculo del tamafio de muestra se realizd utilizando la formula para la

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

Z* «P(1—P)*N

" ZTwPv(1—P)+EXx(N—1)

1.96°% = 0.5+ 0.5 * 12862
n ==
1.962 = 0.5 = 0.5 = 0.05% = 12861

3.84 = 0.25* 12862
n =
3.84 % 0.25 4 0.0025 * 12861

0.96 * 12862
ﬂ =
0.96 + 0.0025 = 12861

0,96+ 12862
"~ 006 +32.1525

| 12.347,52
© 33.1125

n = 372.89



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NS.!B!’MH'IQA

| | TIPO ESTADISTICAS |
VARIABLE : | DEF. TEORICA | ~ I DEF. OPERATIVA |~ DIMENSIONES | | INDICADOR | ~ l | ¥ ESCALA |~ DATOS Z]
Se realizaron preguntas acerca de, icomienzo a
ponerme nervioso/a cuando el odontologo me Se realizaron preguntas acerca de, {comienzo a

invita a sentarme en la silla? ¢Cuando yo sé que el  ponerme nervioso/a cuando el odontologo me invita a
odontdlogo va a extraerme un diente, me siento | sentarme en la silla? ¢Cuando yo sé que el odontologo
realmente va a extraerme un diente, me siento realmente

asustado en la sala de espera? {Cuandovoy en  asustado en la sala de espera? {Cuando voy en camino
camino al consultorio del odontélogo y pienso en = al consultorio del odontdlogo y pienso en el sonido de
el sonido de la tresa, me dan ganas de devolverme = la tresa, me dan ganas de devolverme y no ir? {Quiero
y no ir? {Quiero irme del consultorio cuando irme del consultorio cuando pienso que el odontologo
pienso que el odontélogo no me va a explicar lo = no me va a explicar lo que hara en mis dientes?¢En el
que hara en mis dientes?¢{En el momento en que el momento en que el odontdlogo alista la jeringa con la

Es un fenémeno
multifactorial
definido como el
miedo subjetivo,

A::JSNT([;A;') ":::i:t:i::; e odontologo alista la jeringa con la inyeccion de inyeccion de anestesita, yo cierro mis ojos FRECUENCIA (%) Cualitativa nominal
pe 4 anestesita, yo cierro mis ojos fuertemente.?é En la fuertemente.?¢ En la sala de espera sudo y tiemblo
evento anticipado o ) i > «
A sala de espera sudo y tiemblo cuando pienso que cuando pienso que es mi turno de pasar a la
? Iu“:ule es mi turno de pasar a la consulta?{Cuando voy consulta?¢Cuando voy hacia el consultorio del
e 5 o hacia el consultorio del odontdlogo, me pongo  odontdlogo, me pongo ansiosa solo de pensar si tendra
odontdlogo. 5 Z % 2K
ansiosa solo de pensar si tendra que usar la fresa  que usar la fresa conmigo?éCuando estoy sentada en
conmigo?¢Cuando estoy sentada en silla de silla de tratamiento y no se lo que el odontologo esta
tratamiento y no se lo que el odontologo esta haciendo en mi boca, me pongo ansiosa oy sudo?¢En
haciendo en mi boca, me pongo ansiosaoy mi camino hacia el consultorio del odontologo, la idea
sudo?iEn mi camino hacia el consultorio del de estar Sentada en la silla de tratamiento me pone
odontologo, la idea de estar Sentada en la silla de nervioso?

tratamiento me pone nervioso?

El ingreso per

capita es un
indicador
fundamental para . ’
INGRESO Se considera el salario basico, de cada persona y " e avevs
establecer la S 2 Precapitac: ingreso familiar dividido por el numero de = Dolares por persona o oo
ECONOMICO dividiendo para el numero de habitantes de su 5 & Cuantitativo
capacidad personas que habitan en la casa. dolares percapitac

(INDEPENDIENTE) hogar.

adquisitiva de los
individuos y la
distribucion del

ingreso en el pais.

Nominal

Nominal

Si autopercibe
si tiene
ansiedad o no

0 HASTAS 3000

Cuestionario EQ-SDAI
VILLAVICENCIO

ENCUESTA



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

4.1 Instrumentos documentales: Se aplicara la escala cuantitativa de
Ansiedad dental EQ.-SDAI, una herramienta validad que consta de 9
items con respuestas dicotémicas de (Si O NO).

4.2 Instrumentos mecanicos:

e Computadora

4.3 Materiales:
e Encuestas Impresas
e Boligrafos

e Hojas de consentimiento informado.

4.4 Recursos: Para la realizacion del estudio es necesario contar con
ciertos recursos basicos que facilitaron su ejecucion de manera
organizada; En cuanto a los recursos humanos, se contara con la
colaboracion voluntaria de los residentes de la parroquia Sucre. Desde el
punto de vista Institucional, se dispuso el respaldo del departamento de
investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca. La investigacion fue
autofinanciada, Finalmente los recursos tecnoldgicos, especificamente
herramienta estadistica como el software SPSS para el procedimiento y

andalisis de datos obtenidos.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1 Ubicacion espacial.

“La parroguia Sucre se encuentra en la zona urbana de la ciudad de Cuenca 'y
esta delimitada iniciando en la interseccion de la vereda oriental de la Avenida
Unidad Nacional con la Margen Sur del Rio Tomebamba. A partir de ahi, la
delimitacion sigue esta margen en sentido oriental hasta encontrar el cruce con
la prolongacion de la vereda occidental de la Avda. Fray Vicente Solano. Luego
sigue esta vereda hacia el sur hasta encontrar la interseccién con la margen del
Rio Yanuncay. Desde este punto, se sigue el curso del rio en direccion oeste

hasta llegar a la interseccién 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 Ubicacion temporal

La investigacion se ejecutard entre el 1 julio hasta el 30 de agosto del afio 2025,
mediante la recopilacion de datos obtenidos a través de encuestas que
evidencian la relacién entre el nivel de ansiedad dental asociada al ingreso

econdémico.
5.3 Procedimiento de latoma de datos.

Previo a la aplicacién de las encuestas, se realizara una prueba piloto se
utilizaran los datos recolectados mediante encuestas en la parroquia Sucre. Se
solicitara el consentimiento informado a cada persona, garantizando el

anonimato confidencialidad de los datos.
6 PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Para examinar la frecuencia de la ansiedad dental y su relacion sobre el ingreso
economico, se utilizé los dos comandos especificos de sintaxis, el nivel de
estudio que se empleara sera el analisis estadistico Bi variado, utilizando
pruebas de asociacion como la prueba de T-student para variables categoricas,
permitiendo determinar si existe una dependencia estadisticamente significativa

entre los niveles de ansiedad y la situacion economica de los participantes.(20)
7. ASPECTOS BIOETICOS.
7.1  PRINCIPIO DE AUTONOMIA:

Este principio implica que cada participante debe tener el derecho y la
capacidad de tomar decisiones informada respecto a su participacion en la
investigacion. Se le brindara toda la informacion necesaria sobre el propésito
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 investigacidén se debe tomar todas las

precauciones necesarias para evitar dafio a los participantes, ya sea fisico,



psicolégico o emocional. Se garantiza que los procedimientos seguir no
generaran ningun tipo de sufrimiento innecesario ni pondran en riesgo el

bienestar de los involucrados.

7.3 PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA:
De acuerdo con este principio, la investigacion 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 poblacién estudiada, contribuyendo a
reducir las barreras emocionales y econémicas que afectan la atencion
dental en la parroquia Sucre. Ademas, los participantes recibiran informacién
util sobre el manteniendo de la salud oral, lo que contribuira a su bienestar.

7.4  PRINCIPIO DE JUSTIFICA:
Se refiere a la distribucion 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
discriminacion por su situacion econémica, social o cultural. Los beneficios
obtenidos de la investigacion seran utilizando para mejorar las condiciones
de salud bucal en la comunidad, asegurando que los grupos mas vulnerables
reciban los beneficios mas directos.
Con el fin de asegurar el cumplimiento de los principios bioéticos, esta
investigacion fue sometida a la evaluacion del comité de ética de
investigacion en seres humanos (CEISH) de la Universidad Catdlica de

Cuenca.
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