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Resumen

Objetivo: Asociar la inequidad de ingreso económico y la ansiedad al tratamiento dental en adultos de 18 a 44 años de
la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017. Materiales y métodos: El método aplicado fue cuantitativo, el diseño
caso-control, de técnica comunicacional, retrospectiva. La muestra estuvo constituida por 246 pacientes de los cuales
123 fueron casos y 123 controles que fueron seleccionados al azar de una base de datos que tenía un total 413 registros
correspondientes a personas de 18 a 44 años. Los datos se obtuvieron de la base de datos EPI info 7.1, se utilizó el test
EQ-SDAI y la prueba estadística Odds ratio. Resultados: Se encontró una mayor cantidad de casos con ansiedad en el
sexo masculino (78 %), respecto al sexo femenino (45 %). Se encontró mayor cantidad de casos en personas de ingreso
económico bajo (69 %) respecto a las de ingreso alto (54 %), sin embargo, esta diferencia fue no significativa X2 p>0,05.
Conclusión: El ingreso económico en este caso no está asociado a la ansiedad al tratamiento dental.
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Abstract

Aim: Associating income inequality and anxiety with dental treatment in adults 18 to 44 years of age from the Sucre
parish in the city of Cuenca, 2017. Materials and methods: The applied methodology was quantitative, the design was
case-control and the communication technique was retrospective. The sample consisted of 246 patients, of whom 123
were cases and 123 controls were randomly selected from a database that had a total of 413 records corresponding to
people aged 18 to 44 years. The data were obtained from the EPI info 7.1 database, the EQ-SDAI test and the Odds
ratio statistical test were used. Results: A greater number of cases with anxiety were found in males (78%), compared to
females (45%). A greater number of cases were found in people with low economic income (69%) compared to those with
high income (54%), however, this difference was not significant X2 p> 0.05. Conclusion: Economic income in this case is
not associated with anxiety from dental treatment.
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1 Introducción

En 1990 Michael Marmot postuló que existen deter-
minantes sociales que tienen influencia sobre la salud de
las personas, como por ejemplo el entorno en el que se
desarrollan, la economía del hogar, el lugar de trabajo y el
nivel de educación, lo cual va a determinar los patrones de
salud-enfermedad del grupo poblacional estudiado.1, 2

La salud es una preocupación mundial, es considerada
un eje vital para el desarrollo económico de los países y
la reducción de la pobreza.3 Acceder a la atención de la
salud es un derecho de las personas y una responsabilidad

de los gobiernos a nivel mundial, proteger a la población
del empobrecimiento.4

En Ecuador el sueldo básico en el año 2017 fue de 3755, 6

y para el año 2020 es de 400 USD y la canasta básica
tuvo un valor aproximado de 716,14USD, para una familia
nuclear.7 De acuerdo a los antecedentes dados por el INEC,
para el pago de la canasta elemental se toma en cuenta
alimentación, vivienda, indumentarias, salud y transporte.8

La provincia del Azuay, contribuye con el 5 % del PIB del
Ecuador, lo que equivale en el 2005, a 1600 millones de
dólares, el ingreso promedio mensual de una familia es de
1100 dólares, cifra ligeramente superior al promedio na-
cional (1046 dólares).9 En la ciudad de Cuenca, la canasta
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básica en el año 2017 se calculó en 657,07 USD, por lo
que, según el INEC, se considera como el lugar más caro
del Ecuador.10

Por lo tanto, se puede pensar que el ingreso económico
bajo puede influir en el acceso de la atención odontológica.
La ansiedad y la baja autoestima son riesgos psicosociales
que se acumulan a lo largo de la vida.1 Intervienen para que
se dé una conducta desagradable que dificulta la atención
dental.11

La Ansiedad al Tratamiento Dental (ATD) es un sen-
timiento desagradable frente a una situación desconocida,
lo cual genera pensamientos erróneos y anticipados, esto
genera una barrera de acceso a servicios de la salud bucal
y dificulta la asistencia del paciente a la consulta y el
futuro tratamiento.12–15La mayoría de los pacientes tienen
un criterio habitual sobre el odontólogo, y sobre el hecho
que los procedimientos odontológicos ocasionan un dolor
muy intenso.16–18

En el presente estudio se tuvieron como variables la
ansiedad al tratamiento dental, el ingreso económico, la
edad y el sexo del encuestado.

Se han realizado estudios previos en Escocia y Jordania
para evaluar la asociación entre el nivel socioeconómico
y la ansiedad los cuales dieron como resultado, que los
niños que pertenecen a clases socioeconómicas bajas se
encuentran más predispuestos a padecer ansiedad dental;15

mientras que en el estudio realizado en la clínica Odonto-
lógica del niño de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
investigaron a 101 niños concluyeron que no hay influencia
del nivel socioeconómico sobre la conducta ansiosa del
niño en la consulta odontológica.19 Ante esta contradicción
de los datos es que se planteó la necesidad de saber si en
una población de Ecuador, cuál de estas dos situaciones
era la que se presentaba, por lo que se planteó el objetivo
de este estudio que fue asociar el ingreso económico y la
ansiedad al tratamiento dental en adultos de 18 a 44 años
de la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca el año 2017.

2 Materiales y métodos

La metodología aplicada tiene un enfoque de tipo cuan-
titativo, el diseño utilizado fue caso-control y de técnica
comunicacional (encuesta), retrospectiva.20, 21 La muestra22

estuvo constituido por 413 registros correspondientes a
personas entre 18 y 44 años. casos registrados en la base
de datos del programa EPI INFO versión 7.2. De los cuales
fueron seleccionados 123 casos y 123 controles, quedando
un total de la muestra de 246 pacientes, se utilizó el test
EQ-SDAI23, el cual estuvo constituido por 9 preguntas, las
mismas que se dicotomizaron con la finalidad de agrupar
a los pacientes en 2 conjuntos, el primero denominados
pacientes sin ansiedad y el segundo pacientes con ansiedad.
Se considera casos a los pacientes con puntaje de 9 pts. Y
fueron controles aquellos que obtuvieron 0 puntos. Se ha
considerado como paciente de bajo ingreso económico a
los que referían tener un ingreso mensual de, hasta $375
por persona en su hogar, y pacientes de ingresos mayores a

este valor fueron considerados como de ingreso económico
alto.5, 6 Los casos y controles fueron emparejados por edad
y sexo. Luego se realizaron un análisis bivariado con tablas
de doble entrada de los datos obtenidos en la base de datos
EPI INFO versión 7.2, para calcular el Odds Ratio. La
investigación se realizó en el mes de septiembre del 2017
hasta enero del 2018, recolectando datos de encuestas que
reflejan el nivel de ansiedad, el presente estudio no paso
por un comité de ética, dado que por su naturaleza no fue
necesario.

3 Resultados

La presente investigación se realizó con una muestra
de 413 registros correspondientes a personas entre 18 y
44 años de la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca,
registrados en la base de datos del programa EPI INFO
versión 7.2. De los cuales fueron seleccionados 123 casos
y 123 controles, quedando un total de la muestra de 246
pacientes, se utilizó el test EQ-SDAI.

Dentro de esta investigación se encontró una mayor
cantidad de casos con ansiedad en el sexo masculino con un
78 %, que en el sexo femenino con un 45 % (Tabla 1), Así
mismo la prevalencia de ATD se presenta con frecuencia
muy similar durante las diferentes edades de los pacientes
estudiados, teniendo mayor cantidad de casos en la edad
de 24 y 25 años, con un 11 % (Tabla 2), las personas de
un ingreso económico bajo presentaron mayor ansiedad
con un 69 % que las de ingreso alto un 54 %. (Tabla 3).
Dichos resultados no tienen significancia ya que los valores
más altos obtenidos se encuentran relacionados a un mayor
número de personas tanto en sexo, edad como en ingreso
socio económico.

Tabla 1. Distribución de la muestra de acuerdo al sexo

Sexo
Prevalencia

Con ansiedad Sano
n % n %

Femenino 45 37 % 45 37 %
Masculino 78 63 % 78 63 %
Total 123 100 % 123 100 %

Tabla 2. Distribución de la muestra de acuerdo a la edad

Edad
Prevalencia

Con ansiedad Sano
n % n %

18 3 2 % 3 2 %
19 7 6 % 7 6 %
20 7 6 % 7 6 %
21 4 3 % 4 3 %
22 10 8 % 10 8 %
23 5 4 % 5 4 %
24 11 9 % 11 9 %
25 11 9 % 11 9 %
26 8 7 % 8 7 %
27 7 6 % 7 6 %
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Tabla 2. Distribución de la muestra de acuerdo a la edad. . . continuación

Edad
Prevalencia

Con ansiedad Sano
n % n %

28 5 4 % 5 4 %
29 5 4 % 5 4 %
30 3 2 % 3 2 %
31 1 1 % 1 1 %
32 4 3 % 4 3 %
33 6 5 % 6 5 %
34 1 1 % 1 1 %
35 4 3 % 4 3 %
36 2 2 % 2 2 %
37 1 1 % 1 1 %
38 3 2 % 3 2 %
39 2 2 % 2 2 %
40 3 2 % 3 2 %
41 1 1 % 1 1 %
42 2 2 % 2 2 %
43 5 4 % 5 4 %
44 2 2 % 2 2 %
TOTAL 123 100 % 123 100 %

Tabla 3. Asociación entre el ingreso económico y la ansiedad dental

Nivel de ingreso
Prevalencia

Con ansiedad Sano Total
n % n % n %

Alto 54 44 % 44 36 % 98 40 %
Bajo 69 56 % 79 64 % 148 60 %
Total 123 100 % 123 100 % 246 100 %

OR. 1.405 IC 95 % (0.8416; 2.346)

4 Discusión
Se encontró una mayor cantidad de casos en el sexo

masculino con un 78 %, que en el sexo femenino un 45 %
de casos, sin embargo, este resultado no coincidí con lo
encontrado por Caycedo C, Cortés O, Gama R, Rodríguez
H, Colorado P., en su estudio hallaron índices de ansiedad
ligeramente elevados en el sexo femenino que, en el mas-
culino, esto se demostró en los resultados de las escalas
SDAI y MDAS como en la clasificación reportada por
los odontólogos.24 Pero se asemeja a lo encontrado por
Pérez P., en su estudio donde señala que las mujeres no
demuestran mayores índices de ansiedad dental en relación
a los hombres o al menos estas diferencias no han sido
estadísticamente significativas.25

Ramos, Tazaico y Rivera, que en su estudio; comproba-
ron que los niños de 5 a 8 años tuvieron más prevalencia de
ansiedad que los mayores de 8 años.13 Esto se contradice
a lo encontrado en nuestro estudio con adultos de 18 a
44 años donde se pudo comprobar que la ansiedad se
mantiene constante durante las diferentes edades que tiene
el paciente. Pero se asemeja a los resultados obtenidos por
Maggirias J, Locker D., en adultos jóvenes mayores a 18
años, donde pudieron concluir estos son más vulnerables
por las experiencias preexistentes a desarrollar ansiedad al
tratamiento dental.26

En Jordán, se realizó un estudio para conocer el grado de
ansiedad que genera la atención dental, a 1021 escolares,
el mismo que tuvo como resultado que el nivel socio
económico es un factor directo de producción de ansiedad,
los alumnos del sector privado con un porcentaje del 6.9 %
presentaron menores porcentajes de ansiedad en relación
al sector público un 11.6 % Taani,2002.15 Esto no coincide
con lo encontrado en el estudio realizado en la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en Perú en el cual después de
investigar a 101 niños concluyeron que el nivel socioeco-
nómico no influye en la ansiedad dental.19 Esto se asemeja
a este estudio que a pesar de tener mayor cantidad de casos
en personas de ingreso económico bajo con un 56 % y
con ingreso alto un 44 %, esto no tiene significancia ya
que hay mayor cantidad de personas de ingreso económico
bajo qué alto por lo tanto nos damos cuenta que el ingreso
económico no se relaciona con la ansiedad dental.

5 Conclusiones
El ingreso económico no es un factor de riesgo para

sufrir ansiedad dental como podemos darnos cuenta, en
este estudio la ansiedad que estas personas presentaban era
totalmente independiente del ingreso ya sea este alto o bajo.

Se pudo observar que el sexo masculino, presento un
63 % de ansiedad en relación a las mujeres con un 37 %
de casos. Pero este porcentaje no es significante, ya que en
la muestra total existió un mayor número de varones.

Al relacionar la ansiedad con la edad, se pudo comprobar
que la ansiedad se mantenía constante en las diferentes
edades, pero no es considerada un factor de riesgo, ya que
en la muestra total la edad que presentaba mayor ansiedad
estaba relacionada a un mayor número de encuestados y
la edad que presentaba menor porcentaje de ansiedad, con
un menor número de encuestado, por lo cual esto no tiene
significancia.

6 Fuente de Financiamiento
Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses
No existen conflictos personales, profesionales, financie-

ros de otro tipo.

8 Consentimiento Informado
Los autores cuentan con el consentimiento informado de

los pacientes para la investigación, la publicación del caso
y sus imágenes.
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