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MARCO CONCEPTUAL 

 

    El presente trabajo se enmarca en el proyecto de tesis de la Carrera de Maestría en Educación 

Odontología de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de La Plata, cuyo 

propósito fue analizar la ansiedad en la consulta odontológica por ser, fundamentalmente, una 

barrera de acceso a la atención y no disponer de protocolos que aborden dicha problemática. 

     Para introducirnos en el tema debemos contextualizar “la ansiedad” en el ámbito de la 

atención odontológica. 

    A nivel conceptual, la ansiedad puede entenderse como un estado psicológico que se presenta 

de manera desagradable asociado a cambios psicofisiológicos y en ocasiones no se pueden 

identificar las razones de dicho estado. Cuando esta sensación se produce en el ámbito de la 

atención odontológica, hablamos de ansiedad dental u odontológica. 

Este fenómeno es un suceso multidimensional y consta de tres componentes de respuesta, que 

si bien son distintos, interactúan entre sí. Los componente son: el cognitivo, el fisiológico y el 

motor. Lo cognitivo está relacionado con aspectos displacenteros (ansiedad), implican una 

interferencia con la concentración, hipervigilancia atencional e incapacidad para recordar 

ciertos eventos. Lo fisiológico tienen que ver con un alto grado de activación del sistema 

nervioso autónomo, lo que lleva en ocasiones a una falta de respiración, transpiración y 

palpitaciones. Finalmente, el componente motor implica comportamientos poco ajustados y 

escasamente adaptativos que pueden ir desde la evitación hasta el escape de la consulta 

odontológica con sólo pensar en el encuentro con un estímulo que provoca disconfort. 

(Klingberg G. et al.,2017) 

    Según explica Alarcón, la ansiedad dental, puede ser definida como un sentimiento de temor 

e inquietud. (Alarcón et al.,2005). Capponi detalla que en ocasiones no se identifican las 

razones de dicha sensación, lo que aumenta ostensiblemente la angustia. Esta puede ser 
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percibida como un estado psicológico que se presenta de manera desagradable, asociado a 

cambios psicofisiológicos, que son manifestaciones de un contenido intrapsíquico.(Capponi 

R.,2002). Otros autores establecen que es una respuesta multisistémica ante una creencia de 

peligro o amenaza, es una experiencia individual, subjetiva, que varía entre las personas, genera 

un serio impacto en la vida cotidiana y actúa como barrera al momento de necesitar atención 

dental.(Al- Namankany et al.,2012). Los trabajos de Astrom describen  la “ansiedad dental” 

como una dimensión relevante de su práctica y un impedimento para la satisfacción del 

paciente.(Astrom et al.,2011). Para muchos individuos podría ser un obstáculo frente al 

tratamiento afectando el estado de salud oral, la relación profesional-paciente, hasta ocasionar 

una concurrencia irregular a las consultas o asistir solo en caso de urgencias. (Eitner et al.,2006). 

      Debemos pensar entonces el impacto que dicha emoción puede causar sobre la salud del 

individuo  y  considerar la ansiedad dental como un predictor de riesgo de caries, generando un 

estado de salud oral deficiente, aumentando el número de piezas dentarias cariadas que quizás, 

no lleguen a ser tratadas.(Shapiro et al.,2007). Esto no significa que todas las personas con 

ansiedad eviten los tratamientos dentales, ni que las personas que asisten regularmente a la 

consulta no sientan algo de ansiedad, el problema se presenta cuando esta situación impide la 

atención, modifica pronósticos y adherencias a los tratamientos. 

      El estudio realizado por Goettems,  relacionó la ansiedad dental materna (madres que llevan 

a sus hijos a la consulta) y la caries dental infantil, concluyendo que los hijos de madres con 

ansiedad dental demostraron una mayor experiencia de caries en la dentición primaria en 

comparación con los hijos de madres sin ansiedad. Los resultados marcan una diferencia 

estadísticamente significativa entre la ansiedad dental materna y las caries no tratadas en la 

dentición temporal. Se podría pensar, que hay una trasferencia de experiencias, emociones o 

pensamientos a otras personas, de manera inconsciente. (Goettems et al.,2012).  
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     El propósito es trabajar con modelos de atención integral, valorar e identificar las conductas 

que influyen en la salud dental de las personas, variables imprescindibles si se quiere dar una 

íntegra atención. (Díaz Cárdenas et al.,2014).  

     Chadwick refiere, al igual que otros autores, que la mayoría de los clínicos consideran la 

ansiedad dental como una dimensión relevante de su práctica, siendo esencial asociar las 

emociones a la práctica odontológica. (Chadwick BL, 2022). Los problemas personales y 

sociales tienen un sustrato emocional que conviene atender desde la educación. (Bisquerra R., 

Mateo JA.,2019). Una investigación basada en competencias emocionales de estudiantes de 

Odontología en la Universidad de Concepción (Chile) concluye diciendo que la educación 

emocional basada en competencias emocionales es una estrategia innovadora, que requiere de  

continua investigación y debe ser  incluirla en los programas curriculares. (Loreto García et al., 

2022). 

     Este trabajo entonces, propuso estudiar el grado de ansiedad dental en una fracción de 

población, mediante la aplicación de un cuestionario validado, llamado “ Escala de Ansiedad 

Dental de Corah”  (DAS). (Ríos-Erazo et al.,2020). 

   Esta escala fue creada por Norman Corah (1934-2001), psicólogo estadounidense pionero en 

el estudio de valoración y tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de 

someterse a tratamientos odontológicos. En 1969 elaboró un pequeño cuestionario reconocido 

como DAS,  para detectar y establecer una graduación de dicha ansiedad. Este consta de cuatro 

preguntas con cinco posibles respuestas, bajo la modalidad de selección simple, las alternativas 

de respuesta siempre son: relajado, nada ansioso - ligeramente ansioso - bastante ansioso -  muy 

ansioso e intranquilo - extremadamente ansioso. Cada respuesta tiene una puntuación asignadas 

que va del 1 al 5. Las personas elijen  solo una opción por cada pregunta, la que mejor represente 

sus experiencias. Luego se calcula la puntuación total para cada individuo sumando los valores 
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asignados, con un valor mínimo de cuatro (4)  y un valor máximo de veinte (20). (Corah 

N.,1969) 

     Diversos estudios han utilizado este método para informar sobre la prevalencia de la 

ansiedad dental en diferentes contextos y poblaciones. En el Líbano, Hiba K. realizó un estudio 

transversal sobre una muestra conformada por 451 pacientes adultos. El 31,5% tenía ansiedad 

dental mientras que el 22,4% sufrían fobia, las mujeres fueron más ansiosas que los hombres. 

En su trabajo encontró que la ansiedad dental estaba presente  en el 31,5% de los libaneses, 

siendo las mujeres quienes presentan niveles más altos de ansiedad llegando a tener fobia 

dental. (Hiba K et al.,2021) 

     En Nueva Zelanda, Ishani S. en su estudio transversal descriptivo, donde participaron 2209 

neozelandeses adultos indicó, que el 16,5% de mujeres y el 9,8% de hombres padecen de 

ansiedad dental. Asimismo, las personas mayores de 55 años tuvieron frecuencias de ansiedad 

del 9,5%, los de 35 a 54 años del 13,8%, y los menores de 34 años del 16,1 %; las diferencias 

fueron estadísticamente significativas, puesto que observó que las personas entre los 35 y 54 

años tenían niveles más altos de ansiedad. El 13,35% de ciudadanos neozelandeses están 

afectados por la ansiedad dental. (Ishani S et al., 2021) 

     En Australia realizaron un estudio donde el objetivo fue investigar las expectativas y 

experiencias frente a estímulos que provocan ansiedad dental en una universidad australiana. 

El estudio fue descriptivo longitudinal y se realizó́ con 102 pacientes. Como resultado se 

determinó que las mujeres eran más ansiosas que los hombres ,11,9 % y 9,9% respectivamente. 

Los mayores de 50 años presentaron menor ansiedad 9,34%, mientras que los menores de 30 

años alcanzaron un 12,15%. (Marie L et al., 2018) 

     En Arabia, Saudita, Fayad M. llevó a cabo un estudio que tuvo como objetivo determinar la 

ansiedad dental y su relación según edad, sexo y nivel educativo en pacientes de una clínica 

universitaria. Fue un estudio transversal sobre una muestra de 221 pacientes. Concluye 
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estableciendo que el 51,6% tenía ansiedad dental, el 22,1% presenta ansiedad moderada y el 

17,1% presenta ansiedad alta y 12,4% presenta ansiedad extrema, también se determinó́ que la 

ansiedad es mayor en los jóvenes 10,5% que en los mayores 8,5%, las mujeres presentaron 

mayores niveles de ansiedad 12,3% que los hombres 8%. No se presentó diferencia significativa 

en relación al nivel educativo. Concluyó que la ansiedad es mayor en las mujeres y los jóvenes. 

(Fayad M.et al.,2017) 

    En Estados Unidos, Angela M. realizo un estudio descriptivo y transversal con una muestra 

de 308 participantes. La prevalencia de ansiedad dental moderada y alta dentro de la población 

total del estudio fue de 19% y 6,82% respectivamente, las mujeres fueron más ansiosas que los 

hombres en un 2,12 veces, también determinó que a mayor edad menos ansiedad, 0,08 puntos 

menos por año. El 8,4% de los participantes aceptaron que la causa de no ir a la cita fue la 

ansiedad dental. (Angela M.et al.,2017) 

     En Turquía, el estudio de Yusuf C. tuvo como objetivo estudiar las posibles relaciones entre 

la ansiedad y el historial odontológico. Estudio transversal con una muestra conformada por 

607 pacientes. La ansiedad dental estuvo presente en sus distintos niveles: 9,3% nivel bajo, 

3,8% nivel medio y 4,9% alto. El 83,8 % consultan regularmente y los pacientes con niveles de 

ansiedad más altos tienden a consultar solo cuando tienen algún tipo de patología odontológica. 

(Yusuf C. et al., 2017) 

     La India, Deva P. determinó en su estudio conformado por 1836 pacientes, que las mujeres 

son más ansiosas 12,82% que los hombres 10,50%. Además, determinó que los individuos de 

18 años estaban más ansiosos 11,97% que los de 30 años 9,52%, la ansiedad era más alta en 

procedimientos donde se reciben inyecciones. Los pacientes que experimentaron una mala 

experiencia tenían mayor probabilidad de evitar la consulta. El 69,9% presentó  ansiedad leve 

a moderada y el 5,9% tienen fobia dental. Determinó que factores  como malas experiencias 



 12 

dentales, tipo de tratamiento, edad, sexo y grado de instrucción, pueden afectar en cierto grado 

los niveles de ansiedad. (Deva P. et al.,2017). 

     Por ultimo en Irán, Masoud S. en su estudió transversal conformado por 473 pacientes 

mayores de edad halló que la mayor causa para no acudir al dentista es el costo (50,5%), 

mientras que el (25,7%) pensó que no le hacía falta tratamiento y solo un (15%) lo hizo por 

falta de tiempo y un (8%) por miedo. Las mujeres presentaron niveles de ansiedad más altos 

que los hombres, no encontró correlación con la edad. Por último, el nivel educativo no tuvo 

relevancia y las personas que acuden con mayor frecuencia al dentista son menos ansiosos. 

(Masoud S. et al.,2015) 

     El presente estudio decidió aplicar el DAS como método de evaluación ya que permite 

realizar estudios comparativos, es validado en su idioma original y en la versión en español, 

adaptado, seleccionado y utilizado para identificar la ansiedad dental, con las propiedades 

adecuadas para ser aplicado y replicado con confiabilidad. (Rios Erazo et al.,2020). Su 

aplicación presenta ventajas, como ser: facilidad de respuesta, formulario corto e interpretación 

fidedigna de los resultados. Es empleado en estudios mundiales en los que se quiere evaluar la 

ansiedad dental. (Ekanayake  L. et al.2023). Es un instrumento válido por sus características 

psicométricas, alta confiabilidad y es considerado el más utilizado por la comunidad científica 

en el ámbito odontológico. (Rodríguez C. et al.2021) 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

- Analizar la ansiedad dental en la consulta odontológica y la importancia de la  educación 

emocional en la formación profesional. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Observar la relación  entre los grupos etarios y la ansiedad 

- Determinar si existe correspondencia entre los diferentes géneros y la ansiedad 

- Vincular la frecuencia de asistencia  a la consulta y  la ansiedad 
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MATERIALES Y METODO 

   Se define un diseño de estudio observacional, transversal y analítico.  

  La población objeto de estudio es la que acude de forma espontánea al Centro de salud Nro. 

25, ubicado en la calle 514 y 12 de  Ringuelet, localidad de La Plata, provincia Buenos Aires.  

   Dicho centro pertenece al ámbito municipal de atención pública y brinda servicios médico 

clínico, pediatría, odontología, enfermería y vacunación. Los participantes del estudio, previa 

aceptación mediante consentimiento informado, completaron el formulario en forma anónima 

y voluntaria. La ansiedad se valoró mediante la implemanteción de la Escala de Ansiedad 

Dental de Corah (DAS). 

   Para el análisis estadístico se utilizó el software R versión 4.3.1. Las variables cualitativas se 

informan como frecuencias y porcentajes. El puntaje total de la escala se informa como mediana 

(P25 – P75) debido a su distribución no paramétrica. Para analizar la relación entre la ansiedad 

y el género se utilizó el test de tendencia lineal, mientras que para analizar la relación de la 

ansiedad con la edad y la frecuencia de visitas al odontólogo se utilizó la correlaciónn 

policórica, acotando el p-valor por medio de bootstrap. Finalmente, para comparar el puntaje 

total de la escala DAS según género, edad y frecuencia de visita, se utilizaron los tests de Mann-

Whitney y Kruskal-Wallis según correspondiera. En todos los casos se consideró significativo 

un p-valor < 0,05. 

A continuación se detalla el diseño utilizado para la recolección de la información:  Parte A 

(datos generales),  Parte B (cuestionario) y  consentimiento informado. 
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 - Parte A, datos generales: edad,  género, y frecuencia de visitas odontológicas.  

- Parte B,  aplicación propiamente dicha de la “Escala de Ansiedad Dental de Corah”  (DAS) 

o sea el formulario que permite evaluar la ansiedad de los individuos que acuden a la 

visita odontológica explicado anteriormente. 

- Con respecto a la edad se estudió una población a partir de los 18 años, subdividida en tres 

grupos etarios: entre 18 y 30 años, de 31 a 50 años y los mayores a 50 años. 

 

- Parte A:  Datos Generales 

Marque la respuesta que considere correcta con una cruz. 

 ¿Cuál es su género?  

 Femenino  

Masculino 

 Otro     

Seleccione su edad en años cumplidos: 

Entre 18 y 30 años 

Entre 31 y 50 años 

Mayores de 50 años 
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   ¿Con que frecuencia realiza visitas al odontólogo?  

Dos veces al año (semestral) 

Una vez al año  (anual) 

Solo cuando tengo un problema 

Hasta el momento no he realizado ninguna visita 

   Si cuando visita al odontólogo siente angustia, nervios, miedo o alguna otra emoción 

desagradable, se siente comprendido, acompañado por el odontólogo ? 

Si  

No 

No sabe 

 

- Parte B:  Cuestionario.  

A continuación, se formularán cuatro preguntas, con cinco posibles respuestas a cada una de 

ellas. Seleccione la opción que mejor lo represente. (Marque con una cruz) 

 

  1- ¿Cómo se siente al saber que tiene una cita con el dentista/odontólogo?  

a. Relajado, nada ansioso 

b. Ligeramente ansioso 

c. Bastante ansioso 

d. Muy ansioso e intranquilo 

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad grave) 
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     2- ¿Cómo se siente cuando está esperando su turno en la sala de espera? 

a. Relajado, nada ansioso 

b. Ligeramente ansioso 

c. Bastante ansioso 

d. Muy ansioso e intranquilo 

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad grave) 

 

3- ¿Cómo se siente cuando está sentado en el sillón esperando, mientras el dentista 

prepara los elementos con los que examinará sus dientes? 

a. Relajado, nada ansioso 

b. Ligeramente ansioso 

c. Bastante ansioso 

d. Muy ansioso e intranquilo 

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad grave) 

 

4- ¿Cómo se siente cuando está sentado en el sillón esperando y ve que el 

dentista/odontólogo toma el instrumental para empezar a trabajar en sus dientes? 

a. Relajado, nada ansioso 

b. Ligeramente ansioso 

c. Bastante ansioso  

d. Muy ansioso e intranquilo 

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad grave) 
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- Puntaje por respuesta: 

Respuesta a = 1 punto 

Respuesta b = 2 puntos 

Respuesta c = 3 puntos 

Respuesta d = 4 puntos 

 

- Valoración del grado de ansiedad: 

Menos de 9 puntos. Ansiedad leve o nula  

Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada 

Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada  

A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o fobia  

 

Los criterios  de inclusión serán hombres y mujeres mayores de 18 años. Y los de exclusión, 

menores de 18 años, personas con trastornos de ansiedad generalizado ya diagnosticado por un 

profesional médico. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

     Usted está siendo invitado a participar del Estudio de la ansiedad dental en pacientes que 

concurren a la consulta y la importancia de la educación emocional en la formación 

odontológica, en el marco del trabajo final de la Maestría en Educación Odontológica de la 

Facultad de Odontología de La Plata - UNLP.  

     El objetivo del estudio es recabar información sobre las emociones que pueden presentarse 

al tener una cita con el odontólogo, como es la ansiedad y las posibles dificultades al momento 

de la consulta. 

     Si acepta participar en este estudio deberá responder en forma individual un breve 

cuestionario que le tomará entre 10 y 15 minutos. Su participación en este estudio no implica 

ningún riesgo para usted, su participación es voluntaria y anónima y si lo desea puede negarse 

a participar. En ningún momento se solicitarán datos que puedan identificar al participante 

como nombres, números de identificación, teléfonos o correo eletrónico. Su participación no 

incluye algún tipo de pago o remuneración para usted, así como tampoco para el responsable 

de la misma. 

     Ante cualquier duda puede contactarse con el responsable del estudio vía mail institucional: 

soledadruscitti@hotmail.com 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: marque con una cruz cuál es su decisión 

Acepto participar 

No acepto participar 
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RESULTADOS  
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RESULTADOS   

La muestra obtenida estuvo compuesta por 103 personas adultos. 

La tabla Nº1 muestra la Parte A del diseño utilizado para la recolección de datos: distribución 

por género, edad, frecuencia de visitas al odontólogo y emociones ante la consulta 

odontológica. 

 

 

Tabla Nº1. Características de la muestra 

 

  Total (n=103) 
Género  

Femenino 73 (70,9%) 
Masculino 30 (29,1%) 

Edad  
18 - 30 años 32 (31,1%) 
31 - 50 años 33 (32%) 

mayor 50 años 38 (36,9%) 
¿Con qué frecuencia realiza visitas al odontólogo?  

Sólo cuando tengo un problema 44 (42,7%) 
Una vez al año (anual) 36 (35%) 

Dos veces al año (semestral) 23 (22,3%) 

Si cuando visita al odontólogo siente angustia, nervios, miedo o alguna otra emoción 
desagradable, ¿se siente comprendido y/o acompañado por el odontólogo? 

Sí 71 (68,9%) 
No sabe 13 (12,6%) 

No 19 (18,4%) 
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      Del total de la muestra y en relación al género, el  femenino represento el 70,9%  y el 

masculino el 29,1%, lo que equivale a 70 femeninos y 33 masculinos. (Gráfico Nº1) 

Referente a la edad la distribución de los grupos etarios definidos fue similar en cada uno de 

ellos. El grupo entre 18 -30 años, representó el 31,1% de la muestra (32 individuos), entre 31-

50 años, el 32% ( 33 individuos) y mayores de 50 años, el 36,9%, (38 individuos). (Gráfico 

Nº2).  

     Respecto a la frecuencia de asistencia a la consulta odontológica, el 42,7% (44 individuos) 

solo visita al odontólogo cuando tiene un problema, el 35% acude una vez al año (36 individuos) 

y el 22,2% lo hace en forma semestral (23 individuos). (Gráfico Nº3). 

     Ante la pregunta: Si cuando visita al odontólogo siente angustia, nervios, miedo o alguna 

otra emoción desagradable, ¿se siente comprendido, acompañado por el odontólogo?, el 68,9% 

expreso que sí, el 18,4%  que no y el 12,6%  no sabe. Estos porcentajes representan 71,13  y 19 

individuos respectivamente. (Gráfico Nº4). 

 

Gráfico Nº1. Distribución por género 
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Gráfico Nº 2 Distribución por grupo etario 
 
 
 
 
 

 
 

Gráfico Nº 3  Frecuencia de visitas al odontólogo 
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Gráfico Nº 4   
Comprensión del odontólogo: Cuando visita al odontólogo siente angustia, nervios, miedo o 
alguna otra emoción desagradable, ¿se siente comprendido, acompañado por el odontólogo?  
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• Ansiedad frente a la visita odontológica. 

La tabla Nº2 y los gráficos Nº 5,6,7,8,9, y 10 arrojan los resultados obtenidos en la Parte B del 
diseño del estudio:  Escala de Ansiedad Dental de Corach (DAS) 

Tabla Nº2. Resultados de la aplicación de la Escala de Ansiedad de Corach	
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     En relación a la pregunta 1 del cuestionario ansiedad dental DAS, ¿Cómo se siente al saber 

que tiene una cita con el dentista/odontólogo?, la mayor parte, 48,5%  de los encuestados 

refirió sentirse relajado-nada ansioso, seguido de un 32% que dijo estar ligeramente ansioso, 

10,7% bastante ansioso, 5,8%  muy ansioso e intranquilo y 2,9% extremadamente ansioso. 

(Gráfico Nº5) 

 
 

  
Gráfico Nº5  Pregunta 1 de la escala DAS 

 
 
 
     En relación a la pregunta 2, ¿Cómo se siente cuando está esperando su turno en la sala 

de espera?,  el 45,6% manifestaron estar relajado-nada ansioso, seguido en orden decreciente 

por un 35,9% ligeramente ansioso, 9,7% bastante ansioso, 4,9% muy ansioso e intranquilo y 

3,9% extremadamente ansioso.(Gráfico Nº6) 
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      Gráfico Nº6  Pregunta 2 de la escala  DAS 

 

     En relación a la pregunta 3, ¿Cómo se siente cuando está sentado en el sillón esperando, 

mientras el dentista prepara los elementos con los que examinará sus dientes?, un 33% 

refirió estar relajado-nada ansioso,38,8% ligeramente ansioso,16,5%bastante ansioso, 6,8% 

muy ansioso e intranquilo y un 4,9% extremadamente ansioso. (Gráfico Nº7) 

 

 

Gráfico Nº7  Pregunta 3 de la escala DAS 
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     En relación a la pregunta 4, ¿Cómo se siente cuando está sentado en el sillón esperando 

y ve que el dentista/odontólogo toma el instrumental para empezar a trabajar en sus 

dientes?, un 27,2%dijo estar relajado-nada ansioso, 35,9% ligeramente ansioso, 21,4% bastante 

ansioso,5,8% muy ansioso e intranquilo y 9,7% extremadamente ansioso. (Gráfico Nº8) 

    

Gráfico Nº8  Pregunta 4 de la escala DAS 

El puntaje total de la escala de ansiedad tuvo una mediana de 7 (5 – 10) puntos con un mínimo 

de 4 y un máximo de 20 puntos. (Gráfico Nº9)  

 

Gráfico Nº9  Puntaje total escala DAS 
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Del total de la muestra  el 67%  (n=69) presentan ansiedad leve. El  19,4% (n=20 ) moderada, 
el 3,9% (n=4) elevada y el 9,7% (n=10) severa o fobia. 

 

 

 

 

Gráfico Nº10  Valoración del grado de ansiedad con la escala DAS 
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• Ansiedad según el género: 
 

Se observa mayor ansiedad en mujeres que en hombres. No se observa ansiedad severa en 

hombres. (Tabla Nº3, Gráficos Nº 11) 

 

 

Tabla Nº3. Ansiedad y género 

 

 

 

Gráfico Nº11 Ansiedad y género 
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También se observó un resultado similar analizando el puntaje total de la escala, resultando 
mayor entre las mujeres. (Tabla Nº 4 y Gráficos Nº 12) 

 

 

 

Tabla Nº4. Puntaje total de ansiedad y género 

 

 

 

 

Gráfico Nº12. Puntaje total de ansiedad y género 
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• Ansiedad por grupo etario 
 

La correlación policórica resultó rho=0,43 (p <0,01) indicando que a mayor edad mayor la 
ansiedad dental. (Tabla Nº 5 y Gráficos Nº 13) 

 

 

Tabla Nº5. Ansiedad y grupo etario 

 

 

Gráfico Nº13. Ansiedad y grupo etario 

 

 

 

 



 35 

Algo similar se observó al considerar los puntajes totales de la escala de ansiedad, el grupo de 
18-30 años presentó puntajes significativamente menores que los mayores de 30 años. (Tabla 
Nº 6 y Gráficos Nº 14) 

 

 

 

Tabla Nº6. Puntaje total de ansiedad grupo etario 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº14. Puntaje total de ansiedad y grupo etario 
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• Ansiedad según frecuencia de visita al odontólogo 

 
La correlación policórica resultó rho=-0,33 (p <0,05) indicando que a mayor la frecuencia de visitas al 
odontólogo menor la ansiedad dental. (o también puede decirse al revés: a mayor la ansiedad dental, 
menor la frecuencia de visitas al odontólogo). (Tabla Nº 7 y Gráficos Nº 15) 

 

 

Tabla Nº7. Ansiedad y frecuencia de visitas al odontólogo 

 

 

 

Gráfico Nº15. Ansiedad y frecuencia de visitas al odontólogo 
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Al comparar los puntajes totales de la escala no se encontraron diferencias significativas. (Tabla 
Nº 8 y Gráficos Nº 16) 

 

 

Tabla Nº8. Puntaje total de ansiedad y frecuencia de visitas al odontólogo 

 

 

 

Gráfico Nº16. Puntaje total de ansiedad y frecuencia de visitas al odontólogo 

 

 

 

 

  



 38 

• Ansiedad según comprensión del odontólogo 
 

No se halló relación significativa entre las variables (rho=-0,18, p-valor>0,05).(Tabla Nº 9 y 
Gráficos Nº 17) 

 

Tabla Nº9.Ansiedad según comprensión del odontólogo 

 

 

Gráfico Nº17. Ansiedad según comprensión del odontólogo 
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Tampoco se hallaron diferencias significativas al comparar el puntaje total. (Tabla Nº 10 y 
Gráficos Nº 18) 

 

 

 

Tabla Nº10. Puntaje total de ansiedad y comprensión del odontólogo 

 

 

Gráfico Nº18. Puntaje total de ansiedad y comprensión del odontólogo 
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DISCUSIÓN 
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DISCUSIÓN 

 

     Considerando  los resultados obtenidos es posible indicar que la prevalencia de ansiedad 

dental está presente en el ámbito de la atención odontológica en sus diversas manifestaciones: 

leve, moderada, elevada y severa. Se puede comparar y observa una similitud con los resultados 

obtenidos en otros países como Alemania, Noruega, Australia y Brasil. (Astrom AN. et 

al.,2011) 

     Respecto al nivel de ansiedad según el género, los resultados de este estudio indican que el 

género femenino presenta niveles más altos de ansiedad en comparación al sexo masculino.        

Hallazgo coincidente con los trabajo de Hiba en Líbano (Hiba K.et al., 2021), Ishani en Nueva 

Zelanda (Ishani S.et al.,2021), Fayad en Arabia Saudita (Fayad M.et al.,2011), Angela en 

EEUU (Angela M.et al.,2017) y Deva en India (Deva P.et al.,2017).  

     Otros trabajos muestran resultados con tendencia opuesta, como los obtenidos por Cordova 

Sotomayor DA., donde el género masculino presenta ansiedad leve de mayor prevalencia, a 

diferencia del sexo femenino. (Cordova Sotomayor DA. et al., 2018) 

     En relación al nivel de ansiedad según la edad este estudio evidencia que a mayor edad 

mayor  ansiedad dental. Distinto resultado a los obtenidos por  Cubas Malca ML en su trabajo 

de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud Perú, donde indica no haber hallado relación 

estadísticamente significativa entre la edad y el nivel de ansiedad. (Cubas Malca ML.,2021) 

Fayad y Devapriya hallaron que la ansiedad es mayor en los jóvenes que en los adultos. 

(Fayad M. et al.,2017) (Deva P.et al.,2017). 
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CONCLUSIONES  
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CONCLUSIONES  

     En cuanto al objetivo general del estudio sobre el nivel de ansiedad dental en personas que 

acuden a la visita odontológica, los datos obtenidos muestran que la ansiedad dental es un 

fenómeno presente en la práctica odontológica. Los resultados estadísticos indicaron que el 

67% de las personas presentan un nivel de ansiedad leve, 19,4% moderada, 3,9% elevada y el 

9,7% severa o fobia. 

La puntuación media de la Escala de Ansiedad Dental de la muestra fue de 7. 

La población estudiada fue mayoritariamente femenina. 

Las mujeres presentaron niveles de ansiedad mayores que los hombres. 

El género masculino no mostró ansiedad de tipo severa. 

El grupo etario de mayor edad presentó mayor ansiedad. 

El grupo etario entre 18-30 años obtuvo puntajes totales de la escala de ansiedad, 

significativamentes menores que los mayores de 30 años. 

En cuanto a la frecuencia de visitas al odontólogo, a menor frecuencia mayor  ansiedad dental. 

La visita al odontólogo ocurre mayoritariamente cuando se tiene un problema. 

      La revisión bibliográfica llevada a cabo revela la presencia de ansiedad dental en la 

población, propiciando espacios no cómodos ni para el paciente ni para el profesional y nos 

alerta de que la ansiedad es un predictor de enfermedad. No se halló protocolo de trabajo 

orientativo para abordar esta problemática. Pero si contamos con un método sencillo y válido 

para ser aplicado en la práctica diaria que permite identificar estas personas con ansiedad como 

es la Escala de Ansiedad Dental de Corach.  

 

     Actualmente la odontología ha avanzado mucho tecnológicamente, no obstante y como lo 

evidencian los estudios esto no ha podido ayudar en demasía al control de la ansiedad. Es 

relevante contemplar en el abordaje clínico la singularidad de cada persona, consideración 
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fundamental para ofrecer el mejor cuidado y priorizar el bienestar emocional. Muchas veces las 

personas con dificultades emocionales no expresan verbalmente sus miedos o preocupaciones, 

pueden manifestarlo a través de signos no verbales como la tensión faciales, sudoración y 

respiración acelerada. Reconocer estos signos permite al profesional adaptar su enfoque, crear  

ambientes más relajados y proporcionar el apoyo necesario, es esencial integral la evaluación 

emocional en el proceso de atención . 

     Por lo tanto, el desafío será continuar profundizando en una visión interdisciplinaria entre la 

odontología y otras profesiones, como la psicología clínica. El odontólogo no solo ha de poseer 

los conocimientos relativos a la ciencia odontológica, debe también comprender cómo es el ser 

humano que atiende y por consiguiente manejar adecuadamente diferentes situaciones que se 

presentan en la consulta. 

      A continuación, se proponen algunas estrategias para generar herramientas de 

afrontamiento, su implementación podría tener impacto positivo en la problemática de estudio. 

- Perfil del odontólogo: este debe lograr una relación positiva con la paciente basada en la 

cooperación, confianza, empatía, y tolerancia.  

-  Predictibilidad en los procedimientos dentales: el profesional debe poder explicar al paciente 

lo que se va a realizar con antelación, incluso la duración del procedimiento y el tiempo de 

espera, ya que son factores relevantes en la atención a personas con ansiedad.  

.- Uso de técnicas de sedación: en  algunos casos particulares, donde las técnicas para reducir 

la ansiedad no hayan logrado su cometido o los tratamientos odontológicos sean muy invasivos 

y complejos, se podrá recomendar, previo estudio detallado del caso, el uso de sedación 

farmacológica. 
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-  Características del consultorio dental: un ambiente de trabajo apacible y tranquilo, induce  

a la relajación. Los colores, olores y sonidos juegan un rol importante en este aspecto, 

pueden colaborar a disminuir los niveles de ansiedad.  

- Tratamiento interdisciplinario como una modalidad de atención basada en la colaboración de 

profesionales de distintas disciplinas para potenciar la posibilidad de alcanzar los objetivos 

planeados. 

- Capacitación por parte del odontólogo acerca de conocimientos básicos en psicología clínica, 

con énfasis en metodologías orientadas al control de la ansiedad. 

     La educación emocional es una forma de prevención primaria inespecífica, la cual pretende 

disminuir la vulnerabilidad de la persona en determinadas circunstancias o prevenir su 

ocurrencia. 
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APORTE 
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APORTE 

     La presente investigación es relevante, puesto que permitirá al profesional odontólogo 

conocer y estimar los niveles de ansiedad existentes en los pacientes a través de un instrumento 

sencillo y confiable a incorporar en la práctica clínica diaria. La información  obtenida mejorará 

la relación odontólogo - paciente. La importancia de generar competencias, específicamente en 

el área emocional y afectiva, transversal a toda etapa de formación profesional, conforman 

aspectos relevantes en educación emocional, que sin duda alguna y con el  transcurso del 

tiempo, dará origen a practicas  integralista. Por lo tanto es clave entrelazar la forma de aplicar 

los conocimientos científico-técnicos adquiridos en la formación odontológica, con lo 

emocional, afectivo y social. La odontología no es solo técnica y ciencia; es también empatía y 

comprensión.  

La investigación permitirá generar nuevas y pertinentes herramientas de medición y aporta 

datos estadísticos aplicables en futuros trabajos  científicos enfocados al tema de estudio. 
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