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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la frecuencia de ansiedad entre los pacientes en un
servicio de emergencia dental. Corresponde a un estudio descriptivo basado en 232 entrevistas
a pacientes mayores de 12 afos que acudieron al servicio de emergencia dental en Rancagua,
Chile, desde octubre a noviembre 2006. El método usado para medir la ansiedad fue Dental
Anxiety Scale [DAS]. El grupo del estudio contestd preguntas relacionadas con edad, género y
traumas dentales previos. Los resultados mostraron que el 23,7% de la muestra tenia ansiedad
de acuerdo al DAS, siendo esta mayor en mujeres que en hombres y el 16,8% tuvo experiencia
negativa en tratamientos dentales anteriores. Se concluye que es frecuente la ansiedad entre
los pacientes que acuden al servicio de emergencia dental. Las mujeres estan mas dispuestas
a reportar su ansiedad que los hombres. Las experiencias previas parecen ser un factor im-
portante que contribuye a evitar los cuidados dentales. Palabras clave: Ansiedad, Servicio de
Emergencia Dental, urgencia dental.

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the frequency of dental anxiety among patients in an
emergency dental service. Descriptive research was conducted based on interviews with 232
patients, aged 12 years-old and over, attending a dental emergency service in Rancagua, Chile,
from October to November 2006. The Dental Anxiety Scale [DAS] was used to measure dental
anxiety. The study group answered questions concerning age, gender, and previous dental trau-
ma. Statistical analysis was performed to evaluate these characteristics. It was found that 23.7%
suffered from dental anxiety according to the DAS. Women were more anxious than men. A pre-
vious negative experience with dental treatment was identified in 16.8% of the sample. Dental
anxiety is a frequent occurrence among patients accessing emergency care. Females are more
likely to report high dental anxiety than males. Previous experience seems to be an important
factor contributing to avoidance of dental care. Key words: Dental anxiety, emergency service,
dental emergency.
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INTRODUCCION

Alrededor de un 75% de los adultos han
experimentado algin grado de ansiedad
frente a tratamientos dentales (Singg &
Belk, 2001). En algunos casos, la ansiedad
por esta causa puede llegar a ser una re-
accion fobica, estimandose que en el 15%
de la poblacion puede experimentar temor
extremo a la atencion dental (Singg & Belk,
2001).

Por otra parte, la mayor parte de la po-
blaciéon en Chile tiene una salud bucal dete-
riorada por lo que necesita recibir atencion.
Lo que se dificulta por la ansiedad o temor
que siente un porcentaje de los pacientes
previo a la atencién dental; lo que lleva, en
algunos casos, a postergarla o evitarla, con
consecuencias de mayor gravedad (Muza &
Muza, 2007).

La ansiedad es un trastorno de la afec-
tividad que se presenta como un estado
emocional desagradable asociado a cam-
bios psicofisiolégicos y que no es respues-
ta a una situacion objetiva como el miedo,
sino que es manifestacion de un conflicto
intrapsiquico. Los cambios fisiol6gicos con-
sisten en taquicardia, hiperventilacion, tem-
blor, sudoracion, alteraciones vasomotoras,
sensaciones de debilidad, entre otras soma-
tizaciones (Capponi, 2000).

La ansiedad normal promueve una ade-
cuada respuesta adaptativa ante situacio-
nes de tension, peligro o amenaza. En lo
psiquico, se percibe como una sensacion
desagradable, de expectacion aprensiva, de
presentimiento de peligro y sensacion de es-
pera incierta, pero es vivida como una res-
puesta adecuada y necesaria a la situacion.
En suma, se puede decir que la ansiedad
normal cumple una funcién homeostatica.
Se considera que la ansiedad es patologica,
en cambio, cuando es desproporcionada
al estimulo que la provoca, se mantiene
después que el peligro ha desaparecido o
se presenta sin que haya un motivo externo
para ello (Heerlein, 2000).

Los dentistas que trabajan en los Servi-
cios de Emergencia sugieren que el nivel de
ansiedad entre los pacientes que acuden a
estos es mayor que el de la poblacion gene-
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ral; lo que podria deberse al componente
de dolor asociado. En general, la mayoria
de los autores postula que esta ansiedad
es multifactorial. Los factores senalados
son variados, siendo los mas repetidos la
conducta miedosa aprendida del modelo
familiar o su entorno y las experiencias
desagradables previas, especialmente du-
rante la infancia (Liddell & Locker, 2000).
En general, se observa que las mujeres, los
ninos y los jévenes se presentan como mas
ansiosos (Locker, Liddel & Shapiro, 1999)
al igual que las personas con discapacidad
psiquica quienes experimentarian mas mie-
do a los tratamientos odontolégicos por su
falta de comprension; por ultimo, un tiempo
de espera prolongado antes de la atencion,
un excesivo numero de pacientes en la sala
de espera y sesiones de tratamiento de
larga duracion parecen aumentar el nivel
de ansiedad (Bobes, Bousofio, Gonzalez
& Séiz, 2001). Si la persona cree que un
evento va a ser inconfortable o doloroso,
su ansiedad y percepcion del desagrado o
dolor aumenta (DiClementi, Deffenbaugh &
Jackson, 2007).

El propésito de este estudio fue evaluar
la frecuencia de ansiedad expresada por los
pacientes a raiz de un tratamiento dental,
quienes ademas experimentan dolor como
sintoma agregado y que acuden a una uni-
dad de urgencia dental en un servicio de
emergencia.

Para realizar el estudio se utilizé el cues-
tionario Escala de Ansiedad Dental [DAS] de
Corah, Gale e lllig (1978) validado y utilizado
con éxito en investigaciones en varios paises
y en distintas poblaciones (DiClementi et al.,
2007; Ekanayeke & Dharmawardena, 2003;
Erten, Akarslan & Bodrumlu, 2006; Raciene,
2003; Stabholz & Peretz, 1999; Sohn & Is-
mail, 2005; Udoye, Oginni & Oginni, 2005).

METODOLOGIA

La presente investigacion corresponde
a un estudio cuantitativo descriptivo. La
muestra fue intencionada y estuvo consti-
tuida por los pacientes que acudieron para
atencién de urgencia dental al Servicio de
Emergencia del Hospital Rancagua, durante



los meses de octubre a noviembre de 2006
los dias martes entre las 8:00 y 20:00 horas.
Los criterios de inclusion para participar en
este estudio fueron tener 12 afios 0 mas,
consentimiento informado verbal para ser
entrevistado mientras esperaban ser aten-
didos y contestar el cuestionario de la DAS;
a todos se les explico el proposito de este
estudio.

Todas las entrevistas y la aplicacion de
los cuestionarios fueron efectuadas por la
misma persona, capacitada previamente
para ello. Del total de usuarios, solamente
diez se abstuvieron de participar en la entre-
vista y por lo tanto no fueron considerados
en este estudio, la muestra quedd consti-
tuida por 232 pacientes. El instrumento fue
aplicado antes que el paciente ingresara a
la atencion dental.

La recoleccién de datos se realizd por
medio de un cuestionario desarrollado para
tal efecto, probado mediante la aplicacion
piloto a 35 pacientes. Encuesta que consi-
dera datos sociodemograficos que midieron
las siguientes variables: sexo (determinado
como “femenino” y “masculino”), edad del
paciente (variable continua de cuatro cate-
gorias: pacientes de 12 a 20 afos, de 21 a
40 afos, de 41 a 64 afhos, y de 65 anos y
mas), experiencias negativas previas en la
atencion dental y el motivo de consulta al
Servicio de Emergencia.

El instrumento aplicado para medir la
ansiedad fue la DAS (Corah, Gale & lllig,
1978) en su version traducida al castellano.
El tiempo requerido para responder la Esca-
la es de 3 a 5 minutos.

La Escala DAS esta compuesta por
cuatro preguntas que se responden en una
escala de tipo Lickert con cinco alternativas
y que considera el 1 como indicador de
condicién “sin ansiedad” y el 5 como de “an-
siedad extrema”. El puntaje mas bajo son
cuatro puntos, lo que corresponde a una
persona sin ansiedad y el puntaje mas alto
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son veinte puntos, lo que corresponde a una
persona con ansiedad extrema. Los inves-
tigadores establecieron el puntaje de corte
en los 13 puntos, donde se establece que
las personas presentan ansiedad y aquellos
con puntaje de 15 o mas presentan indices
de ansiedad altos.

Los datos obtenidos fueron analizados
estadisticamente, mediante el programa
SPSS 12.0, utilizando Tabla de ANOVA, vy
Prueba de chi-cuadrado de Pearson.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 232
pacientes, de los cuales 122 son mujeres
(52,6%) y 110 hombres (47,4%).

El nivel de ansiedad promedio segun el
sexo de los consultantes fue en las mujeres
de 11,8, con una desviacién estandar de
3,084, en cambio en el grupo de los hom-
bres, la media fue 9,09 con una desviacion
estandar de 3,38.

Al analizar los datos usando ANOVA, se
encontr6 que en el sexo femenino presen-
taba mayor puntaje total de ansiedad y que
la diferencia con el sexo masculino era esta-
disticamente significativa (p<0,0001).

Los resultados encontrados en relacién
al nivel de ansiedad de los pacientes de este
estudio, mostré que 55 pacientes obtuvieron
puntajes de 13 o0 mas en el DAS, lo que sig-
nifica que presentaban ansiedad; siendo 17
pacientes de sexo masculino y 38 pacientes
de sexo femenino, lo que concuerda con los
resultados obtenidos en la Prueba del chi-
cuadrado de Pearson, que mostr6 diferen-
cias significativas entre ambos grupos (p=
0,005) (Tabla 1).

De los 232 pacientes incluidos en este
estudio, 39 pacientes (16,8%) tuvieron una
experiencia negativa en un tratamiento den-
tal anterior. El 82% de los pacientes entre-
vistados manifestaron que la razén principal
para acudir al servicio de emergencia dental
fue el dolor.
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Tabla 1: Distribucion de la frecuencia de ansiedad dental por grupo etario y sexo

Femenino Masculino

Ansiedad Grupo etario (afos) Grupo etario (afos)
12-20 21-40 41-64 65 + 12-20 21-40 41-64 65 +
N cant 16 41 22 5 165 39 32 7
% 72,7 67,2 64,7 100,0 88,2 78,0 88,9 100,0

S cant 6 20 12 2 11 4

% 27,3 32,8 35,3 11,8 22,0 1.1

DISCUSION presentaron niveles minimos de ansiedad, lo

El 16,8% de los pacientes de la muestra
de este estudio tenia experiencias negativas
en un tratamiento dental anterior. Anderson
(1997) afirma que la ansiedad por un tra-
tamiento dental y el temor son a menudo
consecuencias de una historia de experien-
cias de tratamientos dentales traumaticos
previos, que frecuentemente ocurren en la
nifez.

En el presente estudio se encontré que
el 27,3% de los pacientes presenta puntajes
de 13 0 mas; es decir, presentan ansiedad.
Estos resultados son similares a otros estu-
dios internacionales realizados en servicios
de emergencia dental (Kaakko, Ges & Mar-
tin, 1999).

Dentro de las limitaciones de esta inves-
tigacion se debe considerar que la medicién
de ansiedad fue realizada en los pacientes
antes de ser atendidos y que hay pacientes
que pueden tener dificultad para exteriorizar
sus emociones.

En este estudio las mujeres de todos
los grupos etarios exteriorizaron mas que
los hombres su ansiedad, lo que concuerda
con los hallazgos de algunos estudios in-
ternacionales que sefalan que las mujeres
presentan mayor ansiedad que los hombres
(Humphris, Morrison & Lindsay, 1995; Liddell
& Locker, 2000).

Se encontré un porcentaje de ansiedad
muy alto en hombres (82,3%) y mujeres
(32,8%), en el rango de edad de 12 a 20
anos. Situacion inversa a la que ocurrié en
el grupo etario de 65 y mas afos, quienes

26

que concuerda con lo encontrado por otros
autores que afirman que hay una relacion
inversa entre la ansiedad y la edad (Hake-
berg, Berggren & Carlsson, 1992; Liddell &
Locker, 2000; Locker & Liddell, 1991).

De acuerdo a los resultados el instrumen-
to Dental Anxiety Scale, es reconocido como
util para medir la ansiedad de los pacientes
con problemas dentales y que requieren tra-
tamiento por esta causa.

Es por esta razén que los dentistas de-
ben estar preparados frente a esta dificultad
que viven los pacientes que acuden a sus
consultas. Los dentistas deben capacitarse,
requieren tener los conocimientos y desa-
rrollar actitudes y habilidades para enfrentar
a los pacientes con ansiedad originada por
problemas dentales. Una posibilidad es con-
tar con el apoyo de psicologos preparados
en técnicas cognitivas que ayudan a ma-
nejar la ansiedad. Esto ayudaria al dentista
en el manejo de los pacientes ansiosos,
especialmente en un Servicio de Emergen-
cia, sobre todo al considerar que la mayoria
de los pacientes acuden con sintomatologia
dolorosa asociada lo que aumenta la vulne-
rabilidad y sensibilidad de los pacientes.

Esta investigacion pretende contribuir a
la difusion de esta problematica, con la que
frecuentemente se encuentran los pacientes
que acuden a los servicios de emergencia
para tratamiento dental. El compartir y eva-
luar el tema de la ansiedad originada por
problemas dentales, situacion de reconocida
importancia por el Departamento Odontolé-



gico del Ministerio de Salud, puede apoyar a
los cirujanos dentistas que atienden a estas
personas.

Por lo que es importante, ademas, au-
mentar el nimero de estudios de la realidad
nacional al respecto, incorporando otras
variables como el nivel socioeconémico, el
nivel educacional, la organizacion familiar,
tipo de seguro de salud, entre otras, con el
fin de afianzar los resultados obtenidos.
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