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precisamentecon unelevadoestadodeansiedad, losque 
no acudieran en demanda de tratamiento dental. Sin em
bargo, nosotros podemos decir, coincidiendo con otros 
autores03l, que del grupo de pacientes que acuden al es
tomat6logo las mujeres presentan niveles de ansiedad y 
miedo ma yores que los hombres. 

Es interesante destacar que s6lo en dos preguntas los 
hombres obtuviesen porcentajes mas altos. Estas fue
ron las preguntas numero 5 (aparici6n de nauseas) y la 
numero 27 (miedo y ansiedad recordado de los ami
gos); pero en los dos casos las diferencias no fueron 
significativas, con lo que se reafirman nuestros resulta
dos obtenidos mas arriba. 

Influencia del sexo del paciente en el nivel de ansiedad dental 

CONCLUSIONES 

1) Las mujeres refieren significativamente mas ansie
dadal tratamientodental que losvarones, tantoen el valor 
promedio total como en una gran parte de las preguntas 
del cuestionario, especialmente aquellasreferidas a esti
mulos especificos, destacando tambien que en aquellas 
en las que no aparecen diferencias significativas con los 
varones sus valores promedios fueron casi constante
mente ma yores que los de aquellos. 

2) Los varones no presentaron ninguna pregunta con
valores significativamente ma yores a los de las mujeres. 

3) El 8,6 % de los varones estudiados y el 18,4 % de
las mujeres, presentaron altos niveles de ansiedad y 
miedo al tratamiento dental, lo que supone un total de 
14, 7 % de los sujetos estudiados. 

4) La ansiedad recordada del padre hacia el tratamiento
dental es significativamente menorque la atribuida a la ma
dre, hermanos y amigos, siendo porello la figura del padre 
poco influyente en el miedo hacia el tratamiento dental. 

5) Los pacientes de alto nivel de ansiedad hacia el
tratamiento dental refieren tener familiares y amigos 
con un miedo hacia dicho tratamiento significativamen
te mas alto que el conjunto de los pacientes estudiados; 
por lo que podemos inferir que tienen una _influencia 
familiar negativa. 
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