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MEDICIÓN DEL ESTRÉS DURANTE EL TRATAMSIENTO ODONTOPEDIÁTRICO EN 

PACIENTES, PADRES Y ESTUDIANTES, DE LA UNIVERSIDSAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE 

GUAYAQUIL EN EL SEMESTRE B-2016. 

STRESS MEASUREMENT DURING ODONTOPEDIATRIC TREATMENT IN PACIENTS, PARENTS 

AND STUDENTS OF THE CATHOLIC UNIVERSITY OF SANTIAGO DE GUAYAQUIL IN THE B-2016 

SEMESTER 

MEDIÇÃO DO ESTRESSE DURANTE O TRATAMENTO ODONTOPEDIATRICO EM PACIENTES, 
PAIS E ESTUDANTES, UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL NO 

SEMESTRE B-2016 
STHEPANIE LAURA RAMÍREZ CUENCA1, ADRIANA ROCÍO AMADO SCHNEIDER1  
Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador    

Resumen 
Introducción: investigaciones realizadas en relación al comportamiento del niño durante el tratamiento odontológico se han centrado 
en su mayoría en la ansiedad-comportamiento y en muy pocas ocasiones se ha investigado   el estrés que genera al mismo tiempo el 
tratamiento dental   en el niño, padre y estudiante de odontología. Objetivo: evaluar el nivel de estrés durante el tratamiento 
odontopediátrico en pacientes, padres y estudiantes, que asisten a las clínicas de odontopediatría de la carrera de odontología en el 
semestre B-2016.   Materiales y métodos: estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal realizado en la clínica de 
Odontopediatría I, II e Integral del Niño de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. La muestra fue de 270 participantes: 103 
niños, 101 padres y 66 estudiantes, se evaluó el nivel estrés en todos los participantes, adicionalmente se valoró la frecuencia cardiaca 
y saturación de oxígeno antes, durante y después del tratamiento.  Resultados: se pudo identificar que los estudiantes de odontología 
presentaron estrés en un 93%, los padres un 92% y los niños un 53%. Discusión: al comparar nuestros resultados con los obtenidos 
con  Cardoso y Loureiro Maringá (Brasil-2008) donde se obtuvo niveles de estrés en los niños del 20,9%, en los acompañantes del niño 
del 60,9% y en los estudiantes del 57,1% vemos que coincide el resultado  que indica  los menos estresados son los niños.  Conclusión: 
Las manifestaciones de estrés que expresaron los niños, padres y estudiantes durante el tratamiento odontológico si tuvieron una 
incidencia negativa en el tratamiento odontopediátrico debido a que en la mayoría de los casos se suspendió, prolongo y hasta se retrasó 
el procedimiento. 
PALABRAS CLAVE: estrés, odontopediatría, niños, padres, estudiantes                                                                                          

Abstract  
Introduction: Most of the studies about children behavior during odontopediatric treatment have mostly been focused on anxiety-
behaviour relationship and in very few of them have been investigating the stress that is generated in children, parents and students. 
Objective:  To evaluate the level of stress during odontopediatric treatment in patients, parents and students in the UCSG semester B- 
2016. Materials y methods: A descriptive, observational cross-sectional study in the Odontopediatric Clinic I, II and General Clinic from 
Catholic University Santiago de Guayaquil. The sample consisted of 270 patients (103 children, 101 parents and 66 students) the stress 
level was evaluated in all the participants and additionally blood pressure and oxygen saturation were assessed before, during and after 
treatment. Discussion: When comparing our results with those obtained by Cardoso and Loureiro Maringá (Brazil-2008), the  stress 
level found in children was  20.9%, the companions of the children was 60.9%, and in students was 57.1 % We see that the result 
indicates that children are the least stressed. Conclusion: Stress manifestations that were expressed in children, parents and students 
during dental treatment had a negative incidence on pediatric dentistry treatment, which in most cases was suspended, prolonged and 
even delayed 
KEY WORDS:  stress, pediatric dentistry, kids, parents, students.       

                                                                                                                                              Resumo: 
Introdução: investigações realizadas em relação ao comportamento da criança durante o tratamento odontológico têm-se focado 
principalmente na relação ansiedade-comportamento e em muito poucas ocasiões se têm investigado o estresse gerado durante o 
tratamento dental na criança, pai e estudante de odontologia. Objetivo: avaliar o nível de estresse durante o tratamento odontopediatrico 
em pacientes, pais e estudantes, que frequentam as clínicas de odontopediatria do curso de odontologia no semestre B-2016. Materiais 
e Métodos: o estudo foi do tipo observacional, descritivo e transversal realizado na clínica de odontopediatria I, II e Integral del Niño da 
Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. A amostra foi constituída por 270 participantes: 103 crianças, 101 pais e 66 estudantes, 
avaliando o nível de estresse em todos os participantes, além disso foi avaliada a frequência cardíaca e a saturação do oxigênio antes, 
durante e depois do tratamento. Resultados: foi identificado que os estudantes de odontologia apresentaram estresse em 93% dos 
casos, 92% nos pais e nas crianças 53%. Discussão: Ao comparar nossos resultados com os obtidos por Cardoso e Loureiro Maringá 
(Brasil-2008) onde foram obtidos níveis de estresse nas crianças de 20,9%, nos acompanhantes da criança de 60,9% e nos estudantes 
de 57,1%, pode-se constatar com o resultado, que as crianças são os menos estressados. Conclusão: As manifestações de estresse 
expressas pelas crianças, pais e estudantes durante o tratamento odontológico tiveram uma incidência negativa no tratamento 
odontopedriatico porque na maioria dos casos foi suspenso, prolongado e até atrasado o procedimento.  
PALABRAS-CHAVE: estresse, odontopoediatria, crianças, pais, estudantes. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la Carrera de Odontología ha sido 

catalogada como una de las más estresantes no 

sólo por su exigencia académica, sino también por 

la interacción en la relación odontólogo-paciente, 

relación que se complica en la atención a niños 

donde la interacción se da en la triada estudiante-

niño-padre.1, 2, 3, 4   Al generarse estrés  se produce  

una reacción en el organismo en  la  cual se llevan 

a cabo diferentes mecanismos de autodefensa  

ante  situaciones que representan  una exigencia 

de adaptación mayor  que la acostumbrada   para 

lograr  enfrentar situaciones de tensión.5, 6,7,8  

 

Lipp Tedesco (1986),  Newton (1994), Preciado  

Vásquez (2010) mencionan  en sus  

investigaciones  que los niveles de estrés que 

experimentan los estudiantes están relacionados 

con la disminución de su rendimiento académico,  

la presión por cumplir los casos clínicos por 

cumplir  y  otras actividades 

curriculares.1,2,3,4,9,10,11   Sin embargo Presta y 

colaboradores (2005) en su investigación 

mencionan que las consecuencias 

desencadenantes de estrés en el estudiante se 

atribuyen a  cansancio, nerviosismo y dificultad de 

concentración, sumándose las  actitudes 

negativas  de los padres   por la falta de confianza  

ante la poca experiencia clínica   del estudiante,  

esto   genera  temor tanto al padre como al niño   

dificultando  o retrasando el tratamiento 

odontopediátrico  pues  Núñez y colaboradores 

(2006) en su investigación  expresan que la 

ansiedad transmitida   por la madre, puede 

generar miedo en el niño.12,13 

 

La mayoría de las investigaciones que se han 

realizado  evalúan la   relación del comportamiento 

del niño dentro del tratamiento odontológico y se 

han centrado en la  relación ansiedad-

comportamiento; sin embargo  muy pocas veces 

se ha investigado lo  referente    al estrés que se 

genera a la vez  en todos los  participantes de la 

atención odontopediatría: el niño, el  padre  y  el 

estudiante de odontología, pese a que han surgido 
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investigaciones en los tres pero centrándose  en 

manifestaciones o grado de estrés de una manera 

individualizada.11,13 El objetivo del presente 

estudio es evaluar el nivel de estrés durante el 

tratamiento odontopediátrico en pacientes, padres 

y estudiantes de la Carrera de Odontología, en la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil en 

el semestre B-2016 y así verificar si  los altos 

niveles de estrés en los participantes tienen una 

incidencia negativa en el tratamiento 

odontopediátrico. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y 

transversal, en la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil en el semestre B-2016 

entre los meses de octubre del 2016 a febrero del 

2017.  Los  criterios de inclusión fueron: niños de 

4 a 11 años de edad  atendidos en la  Clínica de 

Odontopediatría I, II e Integral del Niño, los padres 

de familia que firmaron el consentimiento 

informado  y  los estudiantes de estas asignaturas 

que acepten participar en el estudio con la firma 

del  consentimiento informado.  La muestra estuvo 

constituida por 270 participantes distribuidos en 

103 niños, 101 padres y 66 estudiantes que 

firmaron los consentimientos informados.   

 

A los  103 niños   se les  elaboró una hoja de 

registro, la misma que contenía el número de 

historia clínica, procedimiento que se realizó, 

comportamiento del niño, tipo de técnica que se 

aplicó y  el grado de estrés  se evaluó mediante la   

escala de estrés infantil basada en la subescala 

de evidencia del enfoque  conductual (figura 1).  

Se valoró mediante un pulsioxímetro Fingertrip la 

frecuencia cardíaca y la saturación de oxígeno 

antes, durante y después del tratamiento.14  

 

En los 101 padres  y 66 estudiantes se realizó una 

encuesta para evaluar el  nivel de estrés   basada 

en el modelo de escala para valorar el nivel de 

estrés de Rotter, la que constituía de 13 ítems  en 

los cuales se  da 1 punto por cada respuesta 

positiva y  en la frase 3 se anota un punto adicional 

por cada dolencia que marque el paciente 

obteniendo un   resultado numérico que va de 0 a 
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Figura 1 Sauceda GJM, Valenzuela AJR, Valenzuela AJR, 
Maldonado DJM.   2006 Escala del grado de estrés.   

 

 

14, su equivalencia es: de 0-2 = normal, de  3-6 ha 

pasado el límite, de 7-10 excesivo estrés y de 11-

14 demasiado estrés.15,16   Se valoró   la frecuencia 

cardíaca y la saturación de oxígeno antes, durante 

y después del tratamiento dental. Teniendo en 

cuenta el promedio  de las mismas  que de  

acuerdo a varios autores  y a la Organización 

Mundial de la Salud lo establecen  de  80   a 140   

Niños de 2 a 10 años y a Niños  mayores de 10 

años   y adultos  de 50 a 100, los valores normales 

de saturación de oxígeno  mayor a 95% . 

Escala del grado de estrés 

 

 

 

 

 

 

 

Adicionalmente a los estudiantes se les realizó 

una hoja de observación en la que se registró  el 

tipo de procedimiento que realizaban, la técnica de 

manejo que empleaban y como era el 

comportamiento del paciente.13, 14,15  Las variables 

estudiadas correspondieron a grado de estrés en 

el niño, nivel de estrés en el estudiante, nivel de 

estrés en el padre o representante del niño, edad 

y género de los padres, estudiante y paciente en 

las cuales se  realizó un  análisis estadístico 

descriptivo de frecuencia y porcentajes,  para la 

valoración de la frecuencia cardíaca y saturación 

de oxígeno se realizó el promedio, desviación 

estándar, máximo, mínimo y rango.  

RESULTADOS 

 

Al analizar los niños fueron 103 pacientes 

estudiados de los cuales    50 pertenecían al 

género femenino correspondiendo al 49%  y  53 al 

género masculino correspondiendo al 51%, el 

rango de edad estuvo categorizado por 73 niños 
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de  4- 6 años que representaban   el 71%, 29 niños  

7-9 que representaban el 28% y 1 niño  de 10-11 

años que represento el 1%,   80 niños  acudieron 

a la consulta odontopediátrica en compañía de sus 

padres lo que equivale al 78%, 19 niños fueron   

con  otro familiar lo que equivale al 18% y solo 4 

niños con otra persona sin lazos directos de 

consanguinidad lo que equivale al 4%.  En la figura 

2 se evaluó el grado de estrés que presento el 

paciente durante el tratamiento odontopediátrico 

según la escala de estrés infantil basada en la 

subescala de evidencia del enfoque  conductual  

en donde 49 niños  se encontraron  en el grado1 

calmados y sin llanto  representando un 47%, 

seguido de 36  niños para el grado 2  tensión sin 

llanto  equivalente a un  35%,  5 niños se 

encontraron en el grado 3 tensión y algún llanto 

representando un  5 %, para el grado 4    

solamente 1 paciente representando un 1% y  

para el grado 5  se encontraron 12 niños 

equivalente a un 12%, en cual el paciente mostro 

mayor manifestaciones de estrés, mayor llanto y 

 

Resulto muy interesante que al valorar la 

frecuencia cardíaca del paciente   se observó un 

promedio mucho más representativo durante el 

tratamiento odontopediátrico a diferencia de la 

saturación de oxígeno que   se mantuvieron los 

valores durante el tratamiento. 

 

Se encuestaron  a  66 estudiantes de estos  45  

fueron de género  femenino  representando un 

68%  y  21  de género  masculino representando 

el 32%, el rango de edad  que estuvo entre los  20 

a 25   años  con un total de   57  estudiantes  

equivalente a un 86%,  6 estudiantes  se 

encontraron  entre los 26 a 30 años representando 

 

Figura 2 Grado de estrés del niño durante el tratamiento odontopediátrico 

47%

35%

5%
1%

12%

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%
50%

1 calmado
y sin llanto

2 tensión
sin llanto

3 tensión y
algun llanto

4. tensión y
llanto

continuo

5
Agitación,
gritos  y

resistencia
Física
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un 5% y  3 estudiantes de  30 a  40 años  

equivalente a 5%.  

 

 En la Figura 3 se observa el nivel de estrés en los 

estudiantes de odontología son más altos pese a 

que solo el 6% de los estudiantes presentaron 

rangos dentro de lo normal sin estrés alguno; el 

15% ha sobre pasado el límite de lo normal, existe 

una igualdad del 39% de demasiado estrés y 

excesivo estrés. La Técnica comunicativa más 

utilizada por los estudiantes de odontología 

durante el tratamiento odontopediátrico fue la 

técnica Decir—Mostrar- Hacer con un 57%, 

seguida de refuerzo positivo con un 26%, un 14% 

distracción contingente y el 1% para control de voz 

y tiempo y fuera como se puede observar en la 

tabla1.  Las actividades que parecían empeorar el 

estrés a los estudiantes durante el tratamiento 

dental   en los niños se registró un empate   

representando el 47% en la falta de colaboración 

del niño y la presión por completar los casos, solo 

un 6% representó la falta de colaboración del niño. 

Al valorar la frecuencia cardíaca del estudiante   se 

observó un promedio mucho más representativo 

durante el tratamiento odontopediátrico a 

diferencia de la saturación de oxígeno que los 

valores se mantuvieron estables. Se encuestaron 

un total de 101 padres o representantes que 

acompañaban al niño a la consulta; de estos un 

total de 87   de género femenino   representando 

un 86% y 14 de sexo masculino representando el 

Técnica comunicativa Frecuencia  Porcentaje 

Decir- Mostrar- Hacer 58 57% 

Control de voz 1 1% 

Refuerzo positivo 26 26% 

Refuerzo negativo 1 1% 

Distracción contingente 14 14% 

Tiempo y fuera  1 1% 

Total general 101 100% 

6%

15%

39% 39%

normal ha pasado el
límite

execesivo
estrés

demasiado
estrés

Nivel estrés del estudiante de  
odontología

Tabla1. Técnica comunicativa frecuencia y porcentaje. 

IFigura3 Nivel de estrés en el estudiante de odontología 
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14%. El rango de edad estuvo entre los 25 a 79 

años, con un total de 73 representando un 71%, 

29 el total de padres   entre los 25 a 40 años  

equivalente a un 28% y de 41-60   

 

En la figura 4 se puede observar el nivel de estrés 

de los padres Vs el género de los padres en el cual 

un 14% se atribuye para el sexo masculino dentro 

de lo normal, mientras que para el sexo femenino  

un 8%, en cuanto a los niveles de estrés que han 

pasado el límite se encontró que un 43% estaba 

dado por el sexo masculino y un 24% para el sexo 

femenino. En los niveles de excesivo estrés para 

el sexo masculino se dio en un 14% a diferencia 

del femenino en un 33% y finalmente al máximo 

nivel quienes poseían demasiado estrés con un   

34% para el sexo femenino pues, en este nivel de 

estrés la mayoría tuvo manifestaciones como 

sudoración, nerviosismo y preocupación 

constante a diferencia del sexo masculino y un 

29% para el masculino. 

 

En la figura 5   se observa el Nivel de Estrés Vs 

Edad de los Padres, se esclareció 3 rangos de 

edad el primero 25-40 años seguido de 41-60 

años y de 79 años; dentro del primero se observó 

que los niveles normales de estrés se atribuían a 

un 8%, mientras que en haber pasado el límite a 

un 31%, excesivo estrés con un 32% y demasiado 

estrés en un 28%. A diferencia del segundo rango 

dentro de lo normal hubo un 10%, en haber 

pasado el límite un 17% pero  los niveles de 

excesivo estrés un 28% y demasiado estrés un 

34% y finalmente el último rango el cual solo 

representaba un 1% fue uno de los que presentó 

demasiado estrés. Durante la valoración de la 

frecuencia cardíaca y la saturación de oxígeno en 

los padres se valoró que el aumento ocurrió con 

Figura4 Nivel de estrés de padres Vs género de padres 

14%
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Figura5 Nivel de estrés de padres Vs edad de padres 

mayor incidencia durante y después   el 

tratamiento odontopediátrico. 

 

 

La única variación de la frecuencia cardíaca y 

saturación de oxígeno del padre se observó 

durante el tratamiento odontopediátrico. 

 

DISCUSIÓN 

 

La evaluación del estrés en todos los 

participantes fue de vital importancia debido a 

que se pudo identificar que los estudiantes de 

odontología fueron quienes presentaron los 

niveles más altos de estrés con un 93%    

estos mismos se atribuyeron generalmente a 

la Presión académica tanto clínica como 

práctica por culminar sus casos, actividades 

curriculares, falta de colaboración del 

paciente durante el procedimiento dental, falta 

de experiencia por realizar los procedimientos  

generando poca comunicación y confianza 

entre paciente–estudiante y padre,  es 

preocupante que solo un 6% de los 

estudiantes se encuentre sin estrés. En los 

padres un 92% y en los niños un 53%.  

 

Sin embargo Arrieta, Díaz y González en su 

estudio en el 2012 en Colombia   menciona 

que   El estudiante de odontología está bajo 

diversos factores de estrés potenciales, como 

la relación que se establece con los pacientes 

no colaboradores, que no aceptan el 

tratamiento6, expresando que podrían ser 

unas de las principales razonas para que se 

genere un alto grado de estrés.   En un estudio 

llevado a cabo por Cardoso y  Loureiro 

Maringá, 2008 en Brasil en 110 niños, 110 

padres y 70 estudiantes menciona en su 

evaluación de estrés en los niños 

8%
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encontraron, la presencia en de estrés un 

20,9% a diferencia de los acompañantes del 

niño a quienes aumentaba la presencia de 

estrés en un 60,9% y en los estudiantes en un 

57,1%.4, 9 Al comparar nuestros resultados 

con los obtenidos en este estudio vemos que 

coincide el resultado  que indica  que los 

menos estresados son los niños a diferencia 

de los padres  y estudiantes. 

 

Pérez F, Cartes R.  (2015) En Chile menciona 

que en un reciente estudio realizado en el 

2011 en estudiantes de odontología chilenos, 

australianos y neozelandeses muestra que los 

primeros que padecen mayores índices de 

estrés, fueron los de cuarto año; en el cual 

empiezan a darse las materias de 

especialidad con más práctica clínica10, 16   

mediante una revisión sistemática de 49 

artículos revisados y publicados entre 1966 y 

octubre de 2008.  

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

 Las principales manifestaciones de estrés que se 

expresaron en los pacientes pediátricos durante el 

tratamiento odontopediátrico se reflejaron 

principalmente en percepción al dolor, temor al 

procedimiento, timidez, comportamiento agresivo, 

tensión, agitación, llanto y resistencia física. Las 

principales manifestaciones que se generaron en 

los padres   fueron los cambios del temperamento, 

sudoración, nerviosismo, dolores de cabeza, 

aumento de la frecuencia cardíaca. Sin embargo 

los altos niveles de estrés que presentaron los 

estudiantes de odontología generaron ansiedad, 

miedo e inseguridad al paciente pese a que la 

mayoría de los estudiantes no proporcionaron la 

paciencia suficiente  de acuerdo a la edad del 

niño, pero lograron sobrellevar  el tratamiento y 

ganarse poco a poco la confianza , seguridad del 

paciente  y padre, generando una buena relación 

debido a la  técnica  comunicativa  que emplearon,  

de las cuales  la  técnica Decir- Hacer-Mostrar, 

seguida de Refuerzo positivo fueron las 
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principales utilizadas. Los niveles altos de estrés 

tuvieron incidencia negativa en el tratamiento 

odontopediátrico, ya que en la mayoría de los 

casos se suspendió, prolongo y hasta se retrasó 

el tratamiento, cabe recalcar que la edad y género 

de los padres en referencia a los datos evaluados 

si son un   factor de riesgo desencadenante de 

estrés en sus hijos    durante el tratamiento 

odontopediátrico en especial al sexo femenino, 

cuyas edades fueron de 41 a 79 años. 

Se recomienda que se realicen más 

investigaciones referentes al tema, enfocándose 

en el estrés, ansiedad, factores socioeconómicos   

en el estudiante, niño y padre que generan 

dificultades durante el tratamiento 

odontopediátrico. 
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