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RESUMEN: El objetivo fue identificar el nivel de ansiedad dental en una muestra de adultos chilenos que concurren
a un servicio de atencion de salud primaria. Se realiz6 un estudio transversal, obteniendo una muestra de 174 adultos, con
edades entre los 20 y 70 afos, pertenecientes al area urbana de Santiago de Chile, y que acudian en calidad de acompa-
fAantes de nifios(as) que asistian a atencion dental. Se registraron datos socio-demograficos y fecha de ultimo control
dental. Se aplicé la escala de ansiedad dental de Corah. Se realizaron estadisticos descriptivos, prueba t, prueba U de
Mann Whitney y prueba de Spearman. Se trabajé con un error de significancia del 5 %. Un 37,9% de la muestra presenté
ansiedad dental, en sus niveles moderado (16,1 %), severo (13,2 %) y fobia dental (8,6 %). A nivel educacional, los sujetos
con educacién basica completa presentaron la mayor frecuencia (57,1 %) de ansiedad, mientras que los de educacion
superior incompleta presentaron la menor frecuencia (25 %). No se observaron asociaciones entre ansiedad dental y edad,
sexo, nivel educacional, indice per capita y ultimo control dental. La muestra de adultos encuestados de Santiago de Chile
presento altos niveles de ansiedad dental en comparacion con paises desarrollados. Se recomienda realizar mas estudios en
dicha poblacién para determinar las variables que explican el problema de la ansiedad dental en la poblacién chilena.

PALABRAS CLAVE: ansiedad dental, adultos, ciencias del comportamiento, salud primaria, estudio transversal.

INTRODUCCION

La salud oral depende, en gran medida, de la  siderada como uno de los principales factores que

adquisicién de ciertas conductas y la evitacion de otras,
lo que finalmente se traduce en un estilo de vida. La
conducta de asistir periédicamente al dentista, requiere
de una valoracion positiva de ésta, junto con eliminar
barreras que interfieren en la adherencia a tratamien-
to, como la ansiedad dental. Esta es definida como
una respuesta multisistémica ante una creencia de
peligro o amenaza relacionada con la atencion dental,
la cual es una experiencia individual, subjetiva, y que
varia entre las personas (Al-Namankany et al., 2012).

La ansiedad dental es un constructo
multidimensional que posee componentes cognitivos,
fisioldgicos y motores (Rios Erazo et al., 2014). Con-

conducen a la evitacion de la atencidon odontoldgica
(Al-Namankany et al.) y a la disminuciéon de la salud
oral del individuo (Armfield, 2010), distintos estudios
dan cuenta de su asociacion con un aumento en el
numero de dientes cariados y de enfermedades
gingivales (Armfield et al., 2009; Eitner et al., 2006;
Rantavuori et al., 2014). Por otra parte, la ansiedad
dental también es considerada un eficaz predictor de
problemas de manejo conductual del paciente en el
sillén dental (Gustafsson et al., 2010).

Diversos estudios muestran que las frecuencias
de ansiedad dental en paises europeos varian entre
el 4,2 %y el 29,9 % (Eitner et al.; Enkling et al., 2006;
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Grimshaw et al., 2012; Hakeberg et al., 1992; Kirova
et al., 2010; Moore et al., 1993; Nicolas et al., 2007;
Pohjola et al., 2008). En Oceania y Estados Unidos, la
prevalencia de ansiedad dental oscila entre los 12,5
%y 16,1 % (Armfield et al., 2006; Locker et al., 2001;
Thomson et al., 1996), mientras que en Asia las tasas
van del 30 % al 50,2 % (Marya et al., 2012; Schwarz &
Birn, 1995). A nivel latinoamericano, solo en Brasil
existen estudios que reportan datos de ansiedad den-
tal y cuyas frecuencias estan cercanas al 20 % (de
Carvalho et al., 2012; do Nascimento et al., 2011).
Sumado a las limitadas investigaciones existentes,
debe considerarse que el estudio de la ansiedad den-
tal en la poblacién resulta complejo, ya que muchos
de los pacientes que presentan este problema no se
atienden en el centro de salud correspondiente debi-
do al temor que les genera, mostrando un importante
ausentismo al tener horas agendadas con el dentista
(Enkling et al.; Erten et al., 2006). Al no existir datos
en poblacion chilena, y considerando el ausentismo
que presenta la poblacion clinica con ansiedad den-
tal, se hace necesario estudiar este problema en po-
blacion nacional, por lo que el objetivo de este trabajo
es identificar el nivel de ansiedad dental en una mues-
tra de adultos chilenos que concurren en calidad de
acompanantes a un servicio de atencién de salud pri-
maria de la Region Metropolitana.

MATERIAL Y METODO

Este estudio contd con la aprobacién del comi-
té de ética de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Chile. Se realiz6 un estudio transversal, a
través de un muestreo intencionado, que incluyo a la
poblacion de adultos que acudian en calidad de acom-
pafantes de escolares de 6 afios, que asistian a con-
trol odontolégico en el Centro de Salud Familiar Re-
creo, de la comuna de San Miguel, del Centro de Sa-
lud Familiar Dr. Alfonso Leng, de la Comuna de Provi-
dencia, y del Centro de Salud Bellavista, de la comu-
na de la Florida. Se les invit6 a participar del estudio y
en caso de acceder se procedio a la firma del consen-
timiento informado.

Inicialmente se les aplicé una encuesta que con-
tenia informacion sociodemografica como sexo, edad,
nivel educacional, ingreso per capita y ultimo control
dental. Para evaluar el nivel de ansiedad dental del
sujeto, se utilizé el Dental Anxiety Scale (DAS), creado
por Norman Corah, el cual consta de cuatro preguntas,
con cinco alternativas de respuesta, con puntuaciones
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de 1 a5, y con categorizaciones que van desde relaja-
do (4 a 7 puntos), inquieto (8 a 11 puntos), ansiedad
moderada (12 a 14 puntos), ansiedad severa (15 a 17
puntos) y fobia dental (18 a 20 puntos) (Corah, 1969).
Este escala fue seleccionada por ser considerada la
mas utilizada en la medicion de la ansiedad dental en
poblacion adulta (Gordon et al., 2013).

Para el analisis de datos, se utilizaron estadisti-
cos descriptivos con el objetivo de caracterizar la mues-
tra en las variables de interés, por medio de tablas de
frecuencias para las variables ordinales y nominales,
y promedio y desviacion estandar para las variables
escalares.

Para evaluar la diferencia en la ansiedad dental
segun edad, se aplicd la prueba t de student para
muestras independientes, mientras que para ver las
diferencias segun nivel educacional, y ultima visita al
dentista, se aplico la prueba de U-Mann Whitney. Para
evaluar la relacion entre ansiedad dental e ingreso per
capita, ultima visita al dentista y edad, se realiz6 un
analisis de correlacion de Spearman. Se considerd una
confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

En total fueron 174 los adultos participantes del
estudio (89,1 % mujeres y 10,9 % hombres), con eda-
des que fluctuaban entre los 20 y 70 afios (Media: 37,4;
DE: 10,96).

Con respecto al nivel educacional, un 42,3 %
de la muestra poseia educacion media completa, y
solo un 3,6 % basica incompleta. En relacion a la ulti-
ma visita al dentista, un 62,6 % de los sujetos evalua-
dos manifestaron que al menos hace un afio que no
visitaban al dentista. Dentro de ese porcentaje, un 20,9
% no habia asistido a sus controles con el odont6logo
hace mas de 5 afos.

En relacién al nivel de ansiedad dental que pre-
senta la muestra, un 37,9 % presenta ansiedad den-
tal, en sus niveles moderado, severo y fobia dental
(Tabla I).

Al observar la presencia de ansiedad dental
segun el nivel educacional de la muestra evaluada,
las personas de educaciéon basica completa presen-
tan porcentualmente un mayor nivel de ansiedad den-
tal que los demas grupos. Segun grupo etario, los su-
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jetos entre 60 a 70 afios presentan porcentualmente visita al dentista, no se observan asociaciones signifi-
un mayor nivel de ansiedad dental que los demas gru-  cativas. Lo mismo ocurre al chequear si existen dife-

pos etarios (Tabla ).

rencias significativas entre la presencia/ausencia de
ansiedad dental segun nivel educacional, edad y ulti-

Finalmente, al chequear las asociaciones entre  ma visita al dentista (Tabla Ill).

la ansiedad dental y la edad, indice per

capita y ultima

Tabla I. Caracteristicas Socio-Demograficas, controles dentales
y ansiedad dental de la muestra en estudio.

Variable n (%)
Sexo Hombre 19(10,9)
Mujer 155 (89,1)
Nivel Educacional Basica Incompleta 6 (3,6)
Basica Completa 74,2)
Media incompleta 27 (16,1)
Media Completa 71 (42,3)
Superior Incompleta 21 (12,5)
Superior Completa 36 (21,4)
Ultima visita al dentista ~ 0-1 afios 61 (37,4)
1-2 afios 37 (22,7)
2-3 afos 18 (11)
3-4 afos 7(4,3)
4-5 afios 6 (3,7)
Mas de 5 afios 34 (20,9)
Nivel de Ansiedad Relajado 54 (31)
Inquieto 54 (31)
Ansiedad Moderada 28
Ansiedad Severa 23
Fobia Dental 15 (8,6)

Tabla Il. Ansiedad dental, nivel educacional y grupo etario.

Ansiedad dental

Variable
Presencia % Ausencia %

Nivel Educacional Basica Incompleta 33,3 66,7
Basica Completa 57,1 429
Media incompleta 48,1 51,9
Media Completa 38,0 62,0
Superior Incompleta 429 571
Superior Completa 25,0 75,0

Grupo Etario 20 a 29 afios 33,3 66,7
30 a 39 anos 36,6 63,4
40 a 49 afios 371 62,9
50 a 59 afos 55,6 444
60 a 70 anos 62,1 37,9

Tabla Ill. Tabla de correla

ciones y diferencias de la ansiedad dental con variables de

estudio.
Estadistico P
Asociacion con ansiedad Edad Rho: 0,122 0,141
dental Ingreso per capita Rho: -0,105 0,194
Ultima consulta dental Rho: 0,131 0,310
Diferencias en presencia/ Edad t:-1,142 0,255
ausencia de ansiedad Nivel educacional U: 2822,5 0,833
Ultima consulta al dentista U:3101,5 0,917
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DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos de la mues-
tra estudiada, es posible indicar que la presencia de
ansiedad dental en adultos chilenos (37,9 %) es ma-
yor a la de paises desarrollados como Alemania (13,2
%) (Enkling et al.), Turquia (21,3 %) (Firat et al., 2006),
Francia (13,5 %) (Nicolas et al.), Australia (16,1 %)
(Armfield et al., 2006) o Nueva Zelanda (12,5 %)
(Locker et al.). Al realizar una comparacion con pai-
ses subdesarrollados, la presencia de ansiedad den-
tal es similar a la de Bulgaria (35,5 %) (Kirova et al.).
En relacion a la fobia dental obtenida en la muestra
(8,6 %), los resultados son similares a estudios reali-
zados en Brasil, donde un 9,5 % de los adultos estu-
diados presentaba fobia dental (do Nascimento et al.),
y son menores a los presentados en Bulgaria (11,7 %)
(Kirova et al.) y Alemania (11 %) (Enkling et al.).

En relacién a las diferencias por sexo en torno
a la presencia de ansiedad dental, en el presente es-
tudio no se vieron diferencias, al contrario de los ha-
llazgos de muchos estudios que si dan cuenta que las
mujeres presentan mayor ansiedad dental que los
hombres (Armfield et al., 2006; de Carvalho et al.; do
Nascimento et al.; Enkling et al.; Firat et al.; Hakeberg
et al.; Marya et al.; Stabholz & Peretz, 1999). Sin em-
bargo, la importante diferencia muestral entre hom-
bres (10,9 %) y mujeres (89,1 %) impiden obtener re-
sultados concluyentes.

Con respecto al grupo etario, no se identifica-
ron diferencias por grupo. Sin embargo, se observa
una tendencia en los adultos entre 60 a 70 afios los
cuales presentan mayores niveles de ansiedad dental
que otros rangos de edad, lo que coincide con los ha-
llazgos en Australia (40 a 64 afios) (Armfield et al.,
2006), pero no con los estudios en India (20 a 30 afios)
(Marya et al.), Israel (35 a 49 afios) (Stabholz & Peretz)
o Alemania (19 a 29 afos) (Eitner et al.), lo que da
cuenta de la importante heterogeneidad en estos re-
sultados. Bajo este contexto, seria recomendable au-
mentar el tamafio muestral para chequear si estas ten-
dencias muestran diferencias estadisticas.

Un dato interesante es que frente a la pregunta
de cuando fue la ultima vez que visité al odontdlogo,
un 20,9 % indico que llevaba 5 afios 0 mas sin visitar
al dentista. Estos datos son similares a los reportados
en la Ultima Encuesta Nacional de Salud realizada en
Chile el afo 2010 (MINSAL, 2010), donde un 27,1 %
de los sujetos entre 45 a 64 afios, indicaron que hace
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mas de 5 afios que no visitaban al dentista, y un 4,5 %
sefiald no haberlo visitado nunca.

Una de las limitaciones de esta investigacion
resulta ser la no equitativa distribucion por sexo, lo
que impidié la realizacién de ciertos analisis como la
comparacion por genero. En un proximo estudio seria
recomendable aumentar el tamafio muestral para so-
lucionar dicho problema lo que ademas permitiria eva-
luar las diferencias que podrian existir segun grupo
etario.
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ABSTRACT: The objective of this study is to identify
the level of dental anxiety in a sample of Chilean adults who
attend a service of primary health care. A cross-sectional
study was carried out. The sample consisted of 174
caregivers of pediatric dental patients, aged between 20 and
70 years, belonging to the urban area of Santiago de Chile.
A questionnaire that included socio-demographic information
(sex, age, educational level, income per capita index and
last dental visit) were registered. Corah’s Dental Anxiety Scale
was applied. Descriptive statistics and t-test, U-Mann Whitney
test and Spearman test was used. An error of significance of
5% was applied. 37.9 % of the sample shows dental anxiety
in their moderate levels (16.1 %), severe (13.2 %) and den-
tal phobia (8.6 %). Of the subjects who had dental anxiety,
the majority had moderate anxiety (42.4 %). In an educational
level, subjects with complete basic education have the highest
rate (57.1 %) of anxiety, while incomplete higher education
had the lowest rate (25 %). Adults between 50 and 59 years
reported greater presence of dental anxiety. There were not
significant associations between dental anxiety and age, sex,
educational level, per capita rate and last dental visit. The
sample of adults surveyed in Santiago de Chile presented
high levels of dental anxiety compared to other developed
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countries. We recommend further studies in this population
to determine the variables that explain the problem of dental
anxiety in the Chilean population.

KEY WORDS: dental anxiety, adults, behavioral
sciences, dental fear, primary health care, cross sectional
study.
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