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  Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad antes de la atención 

odontológica de los pacientes que acuden a los consultorios de Bellavista - Sullana, 

2022. Fue de tipo básica, no experimental, descriptiva y transversal donde se evaluó a 

150 personas a quienes se les aplicó el cuestionario MDAS. Los resultados mostraron 

que el 21,3% presentaron ansiedad leve, el 48% moderada, el 18% elevada y el 12,7% 

severa. Así mismo los adultos de 30–59 años presentaron el 26,7% ansiedad 

moderada, los jóvenes de 18–29 años el 18% y los adultos mayores de 60 años el 3,3%. 

Los varones el 16,7% presentaron ansiedad moderada, el 7,3% leve, 6% elevada y el 

4,7% severa; las mujeres el 31,3% moderada, el 14% leve, el 12% elevada y el 8% 

severa. Con respecto al grado de instrucción el nivel moderado lo presentaron en su 

mayoría los pacientes con estudios técnicos con un 16,7%, el 14,7% con grado 

superior, el 13,3% secundarios y el 2,7% con primaria. Se concluye que el nivel de 

ansiedad que más predominó fue el moderado. 

Palabras claves: ansiedad, consultorios, atención odontológica. 
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Abstract 

The objetive of the study was to determine the level of anxiety before dental care of 

patients who attend the Bellavista - Sullana clinics, 2022. It was basic, non-

experimental, descriptive and cross-sectional, where 150 people who were applied 

questionnaire MDAS to them. The results showed that 21.3% had mild anxiety, 48% 

moderate, 18% high and 12.7% severe. Likewise, adults between 30 and 59 years old 

presented 26.7% of moderate anxiety, young people between 18 and 29 years old 18% 

and adults over 60 years old 3.3%. 16.7% of men presented moderate anxiety, 7.3% 

mild, 6% high and 4.7% severe; women 31.3% moderate, 14% mild, 12% high and 8% 

severe. Regarding the level of education, the moderate level was presented mostly by 

patients with technical studies with 16.7%, 14.7% with a higher degree, 13.3% 

secondary and 2.7% with primary. It concludes that the level of anxiety that prevailed 

the most was moderate. 

Keywords: anxiety, consulting, dental care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el campo de la odontología, muchos especialistas priorizan únicamente restaurar la 

salud bucal de sus pacientes, pero esto pasa desapercibido y se ignora su estado 

emocional. Actualmente la mayoría de las personas necesitan realizarse tratamientos 

dentales, pero por ansiedad o miedo evitan asistir al odontólogo trayendo como 

consecuencias el descuido de la salud oral. Aunque no siempre la AD es causa de 

algún tipo de tratamiento o de alguna mala experiencia sino también depende de la 

relación del paciente con el profesional, la seguridad que el odontólogo brinda, si es 

que llegará a un buen diagnóstico para así lograr un mejor tratamiento, el cual influye 

en la mayoría de los casos por los años de experiencia que tenga el dentista.1 

En la mayoría de los casos la ansiedad puede estar asociada por actitudes aprendidas 

del entorno, malas experiencias, relatos de amigos y familiares, todos estos factores 

generan el aumento del nivel de ansiedad del paciente. Otro factor que influye es el 

tiempo prolongado que el paciente tiene que esperar antes de ser atendido, el exceso 

de pacientes en la sala de espera genera que las personas piensen que el tratamiento 

es de larga duración o que exista complicación en los procesos odontológicos, todo ello 

parece aumentar el nivel de ansiedad.2 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la ansiedad afecta al 15% de la 

población, pero no es porque esté relacionado con una experiencia negativa que ya 

haya vivido antes, si no que generalmente puede asociarse con el dolor que tienen las 

personas. La ansiedad dental puede ser considerada como una barrera al buscar 

tratamiento profesional, lo podría conllevar a implicaciones relacionadas con la 

presencia y/o agudización del problema dental. Por tal motivo lograr que los pacientes 

altamente ansiosos sobrepongan sus temores al tratamiento podría ser considerado un 

reto, que traería consigo mejores condiciones de salud bucal, calidad de vida y 

bienestar en general.3 

Debido a lo expuesto se planteó la siguiente pregunta ¿Cuál es el nivel de ansiedad 

antes de la atención odontológica de los pacientes que acuden a los consultorios del 

distrito de Bellavista-Sullana, 2022? Para optimizar la investigación, es de gran 

importancia que el odontólogo se enfoque en un correcto diagnóstico integral del 

paciente, para poder aplicar el tratamiento adecuado según las exigencias de la 

persona. Para valorar la ansiedad, la psicología en la odontología aplica aportaciones 
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positivas a la hora de relacionarse con el paciente y llevar a cabo los procedimientos 

adecuados. De la misma manera seria óptimo que el profesional analice la conducta 

del paciente, para elegir el ambiente adecuado y el vocabulario propicio al momento de 

relacionarse con el paciente. Conocer y aplicar técnicas psicológicas genera diversos 

beneficios como por ejemplo reducir el tiempo de la participación, evitar que se presente 

un cuadro de ansiedad más grave, trayendo como consecuencia que se interrumpa  la 

intervención; por tal motivo la ansiedad  en el tratamiento dental es un tema muy 

importante para el dentista que desea tener el mejor trato posible con sus paciente, 

reconociendo desde el primer día que acude a su cita, el nivel de ansiedad que los 

pacientes manifiestan al llegar al consultorio y así antes de ser atendidos poner en 

práctica algunas técnicas que ayuden a disminuir la ansiedad que provoca el 

tratamiento dental; además es de gran importancia para la sociedad ya que ayuda a 

mejorar la salud oral si pierden el miedo a la atención dental.4 

Por tal motivo como objetivo general  podemos determinar el nivel de ansiedad antes 

de la atención odontológica de los pacientes que acuden a los consultorios del distrito 

de Bellavista-Sullana; y como objetivos específicos, determinar el nivel de ansiedad 

antes de la atención odontológica según grupo etario de los pacientes que acuden a los 

consultorios del distrito de Bellavista-Sullana; determinar el nivel de ansiedad antes de 

la atención odontológica según género de los pacientes que acuden a los consultorios 

del distrito de Bellavista-Sullana y determinar el nivel de ansiedad antes de la atención 

odontológica según el grado de instrucción de los pacientes que acuden a los 

consultorios del distrito de Bellavista-Sullana. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Araujo R, et al5 en el año 2021 en Brasil. Tuvieron como objetivo observar el nivel de 

ansiedad en pacientes antes de ser atendidos con sus tratamientos odontológicos en 

la clínica escolar de una institución de educación superior de Paraíba. Fue un estudio 

observacional transversal, donde a 250 pacientes mayores de 18 años se les aplicó un 

cuestionario que contesta el test de Corah Modificada. El 21,5% de los pacientes 

presentaron un nivel leve, el 37,3% un nivel moderado y el 41,2% nivel severo; los 

menores de 29 años fueron un 43,6% de los cuales el 6,7% presentaron ansiedad leve, 

21,4% moderada, 23,9% severa, los mayores de 29 años lo conformaron un 44,4% de 

los cuales el 10,3% manifestaron ansiedad leve, el 27,6% moderada y el 22,4% 

ansiedad severa y los adultos mayores el 25,7% presentó ansiedad leve, el 5,4%% 

moderada y 41% severa, para los hombres se obtuvo que el 40,1% presentaron 

ansiedad leve, 26,3% moderado, el 25,1% alto y el 8,4%% ansiedad severa y en cuanto 

a las mujeres el 8,4% presentaron ansiedad leve, el 16, 9% ansiedad moderada, el 

22,9% ansiedad alta y el 51,8% ansiedad severa siendo consideradas extremadamente 

ansiosas. Se concluye que el grado de ansiedad se consideró alto en la mayoría de la 

población estudiada lo que demuestra que el miedo al tratamiento dental es cada vez 

más común. 

Mena P, et al6 en el año 2020 en Ecuador. Tuvieron como objetivo evaluar los niveles 

de ansiedad de los pacientes que serán atendidos en el Centro de Salud la Península. 

Fue un estudio no experimental, descriptivo y comparativo, evaluándose a 248 

pacientes de edades comprendidas entre 18 y 80 años, los cuales fueron 87 varones y 

161 mujeres a quienes se les aplicó el cuestionario de test de Corah Modificado. Los 

resultados mostraron que el 57% de las mujeres presentaron ansiedad moderada al 

saber que será sometido a la solución inyectable y los varones sólo el 43%.  En cuanto 

al nivel de ansiedad extremadamente ansioso el sexo femenino presentó el 68% y el 

sexo masculino solo fue un 32%; el 45% de ellos manifestaron no sentir ansiedad al 

saber que tienen una revisión odontológica mientras que el 55 % manifestaron una 

ligera ansiedad al pensar que están próximos a su revisión. Concluyendo que las 

mujeres presentan más ansiedad al saber que pasarán a una revisión odontológica y 

serán sometidas a una solución inyectable, lo cual sería un obstáculo para continuar 
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con un correcto tratamiento odontológico, esto genera el descuido de la salud oral del 

paciente.  

Ramírez A, et al7 en el 2019 en México. Como objetivo principal determinaron el nivel 

de ansiedad de los pacientes antes de ser atendidos por el odontólogo. Fue un estudio 

transversal  y descriptivo, realizado en los meses de agosto a septiembre del 2018 en 

la Unidad de Medicina Familiar (UMF) donde se encuestaron a 109 pacientes que 

acudieron a atención estomatológica, la escala que se usó fue la de Corah Modificada 

(MDAS). Obteniendo como resultados que el 66,1% fueron mujeres y el 33,9% varones; 

el nivel de ansiedad más relevante fue el leve 47,70%, seguida de la ansiedad 

moderada 37,61%; la ansiedad severa o fobia dental se presentó en el 9.17%; así 

mismo el 31,2% de adultos entre 30-59 años presentaron ansiedad moderada, el 27,8% 

ansiedad leve y el 41% severa; así mismo los jóvenes de 18-29 años presentaron el 

2,75% de ansiedad moderada, el 39,8% ansiedad leve y el 57,5% severa en tanto 

mayores de 60 años un 17,43% de fobia al dentista y que el 51;8% de las mujeres 

fueron las que manifestaron ansiedad severa a diferencia de los varones que sólo fue 

en un 48,2%. Concluyendo que el nivel leve de ansiedad es más predominante en este 

estudio; así mismo que las mujeres son las que más sienten fobia al dentista y que es 

necesario generar estrategias que disminuyan la ansiedad en los pacientes antes o 

durante su atención dental.   

Yakar B, et al8 en el año 2019 en Turquía. Su finalidad  fue investigar los niveles de la 

ansiedad dental en pacientes que acuden a consulta externa del hospital médico, el 

estudio fue trasversal, el cual estuvo conformado por 342 pacientes donde se utilizó 

como instrumento La Escala de ansiedad de Corah modificada (MDAS); dando como 

resultado que el 59,1% fueron mujeres y 40,9% varones; así mismo el 23,7% no 

terminaron sus estudios y el 76,3% lo culminaron. El 86,44% de pacientes varones 

presentaron ansiedad leve a diferencia de las mujeres que fue 13,56%; el nivel 

moderado lo predomina los pacientes mayores de 40 años con un 51,5% y que solo el 

11,7% de los pacientes presentaron fobia al dentista. Como conclusión el nivel 

moderado fue el que más prevaleció y las mujeres fueron quienes más lo presentaron. 

Oliveira C, et al9 en el año 2018 en Brasil. Tuvieron como objetivo investigar la ansiedad 

en pacientes que se atenderán en la clínica dental de una universidad. El estudio fue 

transversal donde participaron 49 pacientes de la Universidad Federal de Juiz de Fora, 
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Brasil; la información sobre sexo, edad, ingresos familiares, nivel educativo, la 

frecuencia de las consultas dentales y los procedimientos dentales que causan 

molestias se recogieron mediante el cuestionario. El nivel de ansiedad se evaluó 

utilizando la versión modificada de Escala de Ansiedad Dental. Obteniendo como 

resultado que el grupo de edad más prevalente era de 36 a 54 años 46,9%; el 42,6% 

tenía de 0 a 8 años de escolaridad y el 23,4% tenía más de 12 años de escolaridad; la 

mayoría informan ingresos familiares mensuales por debajo de un salario mínimo 

87,2%; las mujeres con un 57,8% tenían mayor ansiedad que los hombres con un 

42,2%. Se concluye que las mujeres estaban más ansiosas que los hombres y las 

personas con un nivel de educación más alto estaban menos ansiosos. 

Ferreira M, et al10 en el 2018 en Paraguay.  Cuyo objetivo fue determinar el nivel de 

ansiedad de las personas que acuden a una clínica privada para consulta dental, fue  

transversal el estudio, donde la escala que se utilizó fue la MDAS, con una muestra de 

297 personas adultas que se encontraban esperando en recepción, donde el 54,85% 

fueron varones y el 45,42% mujeres. En cuanto al nivel de escolaridad: el 54,88% había 

culminado sus estudios superiores, el 40,40% la secundaria, el 3,70% la primaria y el 

1,01% no habían estudiado. El 30,30% manifestó  ansiedad leve, el 39,06% un nivel de 

ansiedad moderado, el 12,79% un nivel elevado y el 17,85% un nivel severo. Así mismo 

el 43,15% de las mujeres presentaron un nivel moderado y el 36,42% de los hombres 

un nivel leve. Como conclusión el nivel moderado fue el más predominante, aunque no 

en su mayoría;  y además fueron pocos los pacientes que tuvieron ansiedad  extrema. 

Nooruldeen S, et al11 en el 2017 en Irak, este estudio cuyo objetivo fue identificar los 

niveles de ansiedad dental en pacientes que asistieron a la clínica dental Al-

Mustansiriyah y al centro de especialidades dentales Al-Shiekh Omar, fue un estudio 

transversal formado por 800 personas a quienes se les aplicó la Escala de ansiedad 

dental modificada (MDAS) traducido al idioma árabe. Se obtuvo como resultado que en 

los hombres fueron el 56,5% presentando ansiedad leve, 25,3% ansiedad moderada, 

13% elevada, 5,3% severa y en mujeres el 26.8% ansiedad leve, 22% ansiedad 

moderada, 26% alta y 25.3% ansiedad severa. Con respecto a la edad los pacientes 

entre 18- 25 años presentaron un 33,1% de ansiedad moderada y que los mayores de 

25 años un 21,8% de ansiedad severa, en cuanto al grado académico los pacientes con 

educación primaria el 31,8% presentaron ansiedad leve, el 18,2% ansiedad moderada, 
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22,7% alta y el 27,3% severa así mismo los que tenían estudios superiores el 47,6% 

presentaron ansiedad leve, el 26,2% ansiedad moderada, 14,6% alta y el 11,7% severa. 

Se obtuvo como conclusión que los niveles altos de AD fueron los más predominantes 

en mujeres que acudieron a las clínicas dentales. 

Fayad M, et al12 en el 2017 en Arabia Saudita. Cuyo objetivo fue evaluar la frecuencia 

de la ansiedad dental y la relación que existe con el nivel educativo, la edad y el sexo 

entre las personas que acudieron para ser atendidos por consulta externa en la 

Universidad Al Jouf, de la Facultad de Odontología. Fue un estudio de diseño trasversal 

donde se seleccionaron 221 pacientes de 21 a 50 años, de los cuales 186 eran hombres 

y 35 mujeres, se les aplicó un cuestionario que incluía la versión árabe de MDAS. El 

resultado fue que la ansiedad moderada la conformó el 22,1% de las personas que 

acudieron, el 17,1% y el 12,4% manifestaron ansiedad alta y extrema respectivamente. 

La mayoría de las mujeres estaban más ansiosas; con respecto al nivel de educación 

no se evidenció diferencia. Se concluyó que los pacientes más jóvenes y las mujeres 

tenían más ansiedad dental y que no hay una diferencia significativa en el nivel de 

ansiedad dental en la base del logro educativo.  

Suryakant  D, et al13 en el año 2016 en La India. Teniendo como objetivo determinar el 

nivel de ansiedad dental y que factores son los que afectan, en las personas que 

acudieron en busca de ser atendidos por odontología en la India Central. En el  estudio  

la muestra la conformaron 1360 adultos de 18 a 70 años de edad. Los que aceptaron 

participar llenaron el cuestionario mientras se encontraban en la sala de espera, que 

incluía la Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS). Se obtuvo como resultado 

que el 65,1% eran hombres quienes el 23,3% presentaron ansiedad leve, el 31,6% 

moderada y el 21,9% severa; así mismo el 34,9% mujeres quienes el 20,7% 

presentaron ansiedad leve, el 23,1% moderada y el 28,6% severa. Según la puntuación 

de la MDAS se señaló que el 41,8% estaban menos ansiosos, el 53,2% presentaba 

ansiedad moderada  y el 5% padecía fobia al odontólogo. Se observó que hay una 

relación con la ansiedad y el sexo de los pacientes, la edad, nivel de educación. Se 

concluyó que la mayoría de esta población reveló niveles altos de ansiedad.   

Bottan E, et al14 en el año 2015 en Brasil. Tuvieron como objetivo identificar la influencia 

de factores sociodemográficos en la determinación de la ansiedad al tratamiento 

odontológico en Santa Catarina, fue un estudio de tipo transversal donde para 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Deogade+SC&cauthor_id=28659701
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determinar el nivel de ansiedad se utilizó la escala de Corah versión Modificada. Fueron 

1219 personas con edades comprendidas entre los 18 y los 87 años donde el 53% del 

grupo de edad entre 18 y 40 años y el 47% de 41 años a más; en cuanto a la educación, 

el 54% presentaron ansiedad moderada quienes lo manifestaron los pacientes que no 

habían culminado los estudios y el 46% de ansiedad leve quienes tenían educación 

primaria. Los sujetos clasificados entre muy poco a levemente ansiosos fueron los más 

frecuentes con un 80% (Grupo A) y el 20% tenían ansiedad moderada a extrema (Grupo 

B). Los pacientes entre 18-40 años de edad presentaron un 77% de ansiedad leve y un 

23% de ansiedad moderada en cambio el grupo mayor de 41 años manifestaron un 

83% de ansiedad leve y un 13% de ansiedad severa. Concluyendo la mayoría del grupo 

clasificado como de bajo nivel de ansiedad (Grupo A) eran hombres, de 50 años o más 

y con estudios superiores.  

La ansiedad es considerada un conjunto de emociones que se presenta en un individuo 

frente a una situación donde siente peligro, por este motivo se dice que es  un trastorno 

mental, que en la actualidad prevalece y engloba toda una serie de manifestaciones 

clínicas, que pueden presentarse como diversas disfunciones y malos ajustes a nivel 

de conducta, cognitivo y psicofisiológico.15 

La ansiedad dental es considerada ansiedad rasgo y  estado, donde la primera 

ansiedad se define como las diferentes características que forman parte de un rasgo 

que señala la personalidad de una persona; mientras que, la ansiedad estado, se 

describe como el sentir de la persona en un determinado lugar y la sintomatología de 

una situación.16 

La novedad, expectativa e inseguridad son factores que desencadenan el desarrollo de 

la ansiedad. Se puede justificar que estos factores y las nuevas experiencias ocasionan 

inseguridad en las personas, se debe a la falta de adaptación a una nueva situación 

ante un suceso o lugar desconocido y eso podría no ser de agrado para el ser humano 

y la expectativa ocasiona un aumento del nivel de ansiedad. La ansiedad dental está 

constituida por diferentes componentes motores, fisiológicos y cognitivos, por ello se 

considera como principal factor generando que se evite la atención odontológica y por 

ende disminuye la salud oral del individuo.  Crea su propio círculo vicioso, en el que al 

evadir el tratamiento dental se puede ocasionar que se deteriore la dentición o que la 

enfermedad bucal continúe, originando culpabilidad en el paciente ya que no pudo ser 
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atendido como él lo hubiese deseado. Es definida además como un estado subjetivo 

que causa  tensión, malestar,  incomodidad, miedo y alarma que podría ocasionar que 

el paciente sienta incomodidad.17 

La clasificación de los niveles de ansiedad es desde leve donde es de prioridad la 

calma, en algunos casos pueda que exista poca dificultad para realizar el examen, 

diagnóstico o tratamiento dental; el nivel moderado se caracteriza por el desconcierto, 

las actitudes aprensivas y la agitación psicomotriz que dificulta la revisión del 

profesional y por ende no lograr un buen tratamiento donde se ve la obligación a un 

cambio de rutina del dentista; severo que se caracteriza porque se presenta el miedo 

potente, acompañado en su mayoría de veces por el pánico, con la presencia de signos 

y síntomas que impiden realizar el examen, por ello el dentista se ve en la obligación 

de cambiar día de cita por la no colaboración del paciente.18 

Con el tiempo se ha desarrollado métodos que permiten medir la ansiedad frente al 

tratamiento odontológico, siendo el principal instrumento los cuestionarios. Uno de los 

primeros instrumentos es la Escala de Ansiedad Dental que fue desarrollado por 

Norman Corah en el año 1969, donde elaboró un pequeño cuestionario (DAS) para 

detectar y establecer los grados de dicha ansiedad, el cual está formado por 4 

preguntas con alternativas de respuestas, cuyo fin fue investigar  las reacciones ante 

los procedimientos dentales como imaginarios, el cuál dispone de una alta confiabilidad 

y validez  a pesar que está conformado solo por  pocos ítems ya que no busca que el 

paciente responda adecuadamente sino con toda la veracidad posible. La escala de 

ansiedad dental versión corta (SDAI) también es uno de los métodos de auto reporte 

para medir la AD, desarrollado por Groen, Mellenbergh y Stouthard en 1995.19 

Posteriormente el cuestionario de Norman Corah se amplió y fue modificado en el año 

1995 por Humphris y colaboradores (MDAS) formado por 5 ítems lo que lo hace 

diferente al del DAS; donde se puede alcanzar un valor de 5 (sin ansiedad) a 25 

(ansiedad severa).20 Para la valoración del grado de ansiedad menos de 9 puntos su 

ansiedad es leve o nula en su visita al dentista; entre 9-12 puntos ansiedad moderada; 

de 13-14 puntos ansiedad elevada y a partir de 15 puntos fobia o ansiedad severa en 

su visita al dentista. Actualmente es el más usado  para medir la ansiedad dental en el 

mundo21 
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El equipo médico de Sedación hace una recomendación para que se practique la 

sedación endovenosa, en caso el paciente manifieste ansiedad elevada y severa. En 

casos de ansiedad moderada la necesidad de sedación se debería decidir con el 

especialista.22 El  MDAS se ha validado hace pocos años en varias culturas e idiomas 

a diferencia del  DAS; y es el más utilizado en varios países por presentar mejores 

características psicométricas y ser confiables en relación con el DAS para medir 

ansiedad al tratamiento odontológico en diferentes investigaciones.23 

Los factores sociodemográficos son aquellas características que tienen relación a la 

edad, sexo, educación, economía, estado civil, estado laboral, religión, tasa de 

natalidad, tasa de mortalidad, número familiar. Los niños más pequeños presentan 

mayor miedo y temor, así como conductas inapropiadas, por lo tanto se puede decir 

que hay una relación entre la edad, conducta y ansiedad, esto se debe a que las 

personas adultas tienen conocimiento del ambiente dental ya que han asistido 

constantemente por algún deterioro de una pieza  o presencia de enfermedades, por lo 

que se podría decir que hay que preparar psicológicamente a la persona para hacerle 

frente a cualquier angustia que se pueda presentar durante la visita médica. 

Precisamente a partir de la segunda década se empieza a observar los valores en 

crecimiento.24
 

Al hablar del género, las mujeres presentan en su mayoría ansiedad al tratamiento 

estomatológico que los hombres. Históricamente se considera a las féminas como las 

más vulnerables  que los hombres, esto genera que puedan manifestar sus 

sentimientos con facilidad. Condiciones fisiológicas como el miedo a la sociedad, el 

pánico, la depresión, el estrés, el neurotismo y el miedo también se presentan con 

mayor facilidad en las mujeres, y la ansiedad dental puede asociarse con dichas 

emociones.25 
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I. MÉTODOLOGÍA 

a. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de tipo básica porque se indagó en teorías y conceptos que 

permitieron que el nivel de ansiedad se logre entender.26 

El diseño fue no experimental porque no se manipularon las variables de estudio, en 

cuanto a los resultados del nivel de ansiedad, grupo etario, género y grado de 

instrucción, 27 fue descriptiva porque se argumentó los hechos de acuerdo a como se 

fueron observando y transversal porque se delimitó a medir el nivel de ansiedad en el 

tiempo presente y en un solo momento.28 

 

b. Variables y operacionalización 

Nivel de ansiedad dental: variable principal; cualitativa. 

Grupo etario: variable secundaria; cuantitativa.  

Género: variable secundaria; cualitativa 

Grado de instrucción: variable secundaria; cualitativa. 

Operacionalización de las variables, (ANEXO 1) 

 

c. Población, muestra y muestreo 

Población  

Estuvo conformada por 150 pacientes mayores de edad de ambos sexos que acudieron 

a los consultorios odontológicos que han sido trabajados en el estudio, siendo estos los 

únicos que se encuentran en el distrito de Bellavista, con licencia de funcionamiento 

existente en la actualidad. (ANEXO 2) 

Criterios de inclusión: personas mayores de edad de ambos sexos que acuden a los 

consultorios del distrito de Bellavista y aceptaron colaborar en el estudio de manera 

voluntaria. 

Criterios de exclusión: personas con dificultades motoras, con algún trastorno cognitivo, 

analfabetos. 
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Muestra 

Para fines del estudio la muestra fue considerada  la misma que la población, población 

muestral. 

 

d.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la encuesta y el instrumento La Escala de Ansiedad Dental 

versión modificada de Corah (MDAS) en una ficha de recolección de datos (ANEXO 3) 

la cual estuvo dividida en dos ítems, el primero donde se registraba los datos generales 

( edad, sexo, grado de instrucción) y el segundo era el cuestionario MDAS, el cual 

consta de 5 preguntas y cada una de ellas con 5 posibilidades distintas para que el 

paciente pueda responder en una escala Likert, disponiendo un puntaje del 1 al 5, 

figurando desde sin ansiedad hasta severamente ansioso. Una vez finalizado el 

cuestionario se sumó todas las respuestas obtenidas donde la respuesta a es 1 punto, 

b  2 puntos, c  3 puntos, d  4 puntos y e  5 puntos. Se procedió a sumar los resultados 

obtenidos para calcular el nivel de ansiedad, luego se clasificó desde sin ansiedad o 

leve <9 puntos, moderada 9 a 12 puntos, elevada 13 a 14 puntos y ansiedad severa de 

15 puntos a más.29 Para determinar la confiabilidad se realizó una prueba piloto con 30 

pacientes que acudieron a los consultorios odontológicos de Bellavista- Sullana en el 

año 2022, estos a su vez fueron incluidos en la muestra del estudio donde se usó el 

Coeficiente Alfa de Cronbach para obtener la confiabilidad del instrumento, obteniendo 

un resultado de 0.941, indicando que el instrumento aplicado fue muy bueno. (ANEXO 

4) 

 

e. Procedimientos  

Se solicitó las cartas de presentación al director de la escuela estomatológica de la 

Universidad César Vallejo para seguir con el proceso del proyecto de investigación 

donde se explicó de manera detallada y completa sobre la metodología del estudio, así 

mismo se requirió el permiso de los odontólogos de los consultorios particulares para 

poder acceder a los pacientes 3 días consecutivos en los horarios de atención del turno 

de la mañana y tarde (ANEXO 5). Para proceder a recolectar la información para la 

investigación, se hizo uso de los protocolos de bioseguridad del COVID19 con cada 
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uno de los asistentes, en la sala de espera se les brindó la explicación del trabajo, 

entregándoles el consentimiento informado (ANEXO 6) para que sea llenado; 

posteriormente se realizó una encuesta para establecer las características 

sociodemográficas de interés (grado de instrucción, edad y género). De igual manera 

el cuestionario de la Escala de Ansiedad Dental Versión Modificada de Corah (MDAS) 

el cual nos sirvió para medir el nivel de ansiedad en cada uno de los participantes 

(ANEXO 3). 

 

f. Método de análisis de datos 

Para el análisis estadístico de los resultados se utilizó el programa SPSS versión 24 

utilizando la estadística descriptiva mediante tablas de una y doble entrada conteniendo 

frecuencias absolutas y relativas, para observar con mayor facilidad los resultados de 

la investigación.30 

 

g. Aspectos éticos 

Se cumplió con los principios éticos del comité de investigación de la Universidad Cesar 

Vallejo, tomando en cuenta el principio de beneficencia ya que lo que se logró es hacer 

el bien a la sociedad y brindar información necesaria para otros investigadores; no 

maleficencia porque se manejó en los datos de cada persona de manera discreta sin 

causar algún daño intencionalmente, justicia porque las personas tienen derecho a ser 

tratadas por igualdad sin discriminación y autonomía ya que todas las personas tienen 

derecho a decidir si participar o no del estudio.31 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de ansiedad antes de la atención odontológica de los pacientes que 

acuden a los consultorios del distrito de Bellavista - Sullana, 2022 

Nivel de ansiedad N % 

 

Ansiedad leve o nula 32 21,3 % 

Ansiedad moderada 72 48 % 

Ansiedad elevada 27 18 % 

Ansiedad severa o fobia 19 12,7 % 

Total 150 100 % 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 1 se evidencia que del total de 150 pacientes evaluados el 48% presentó 

ansiedad moderada, el 21,3% tuvo un nivel de ansiedad leve o nula, el 18% ansiedad 

elevada y solo el 12,7% restante presentó ansiedad severa.  
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Tabla 2. Nivel de ansiedad antes de la atención odontológica según grupo etario de los 

pacientes que acuden a los consultorios del distrito de Bellavista - Sullana, 2022 

Nivel de ansiedad 

                            Grupo Etario 

18-29 años 30-59 años 
Mayores de 

60 años 

N % N % N % 

 

Ansiedad leve o nula 10 6,7% 19 12,7% 3 2% 

Ansiedad moderada 27 18% 40 26,7% 5 3,3% 

Ansiedad elevada 9 6% 17 11,3% 1 0,7% 

Ansiedad severa o fobia 4 2,7% 13 8,7% 2 1,3% 

            Total 50 33,3% 89 59,3% 11 7,3% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 2 se puede apreciar que según el grupo etario,  los jóvenes de 18 – 29 años 

de edad el 18% presentó ansiedad moderada, el 6,7%  leve, el 6%  elevada y un 2,7% 

severa, así mismo  el nivel de ansiedad que más predominó en los adultos de 30 – 59 

años de edad fue la ansiedad moderada con 26,7%; ansiedad leve o nula un 12,7%; el 

11,3% ansiedad elevada y el 8,7% ansiedad severa; mientras que los adultos mayores 

de 60 años de edad presentaron el 3,3% ansiedad moderada, el 2% ansiedad leve, 

1,3% ansiedad severa y el 0,7% ansiedad elevada. 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad antes de la atención odontológica según género de los 

pacientes que acuden a los consultorios del distrito de Bellavista - Sullana, 2022 

Nivel de ansiedad 

Género 

               Masculino Femenino 

N   % N % 

 

Ansiedad leve o nula 11 7,3% 21 14% 

Ansiedad moderada 25 16,7% 47 31,3% 

Ansiedad elevada 9   6% 18 12% 

Ansiedad severa o fobia 7 4,7% 12 8% 

               Total 52 34,7% 98 65,3% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 3 se observa, según el género, los pacientes del sexo masculino el 16,7% 

presentaron ansiedad moderada, el 7,3% ansiedad leve, el 6% ansiedad elevada y el 

4,7% ansiedad severa. Así mismo en el género femenino el 31,3% presentaron 

ansiedad moderada, el 14% ansiedad leve, el 12% elevada y el 8% ansiedad severa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

Tabla 4. Nivel de ansiedad antes de la atención odontológica según el grado de 

instrucción de los pacientes que acuden a los consultorios del distrito de Bellavista - 

Sullana, 2022 

Nivel de ansiedad 

                                    Grado de Instrucción 

        Primaria     Secundaria       Técnico Superior Posgrado 

N % N %               N   % N   % N % 

 

Ansiedad leve o nula 4 2,7% 11 7,3%      8 5,3% 9 6% - - 

Ansiedad moderada 4 2,7% 20 13,3%     25 16,7% 22 14,7% 1 0,7% 

Ansiedad elevada 2 1,3% 9 6%      7 4,7% 9 6% - - 

Ansiedad severa o 

fobia 
4 2,7% 4 2,7%       7 4,7% 4 2,7% - - 

Total 14 9,3% 44 29,3%     47 31,3% 44 29,3% 1 0,7% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 4 se puede observar que según el grado de instrucción los pacientes con 

primaria el 2,7% presentaron ansiedad leve, moderada y severa respectivamente y el 

1,3% ansiedad elevada; así mismo los pacientes con secundaria presentaron el 13,3% 

ansiedad moderada, el 7,3% ansiedad leve, la ansiedad elevada lo presentaron un 6% 

y el 2,7% ansiedad severa. Para el grado técnico, el 16,7% ansiedad moderada, 

ansiedad leve o nula un 5,3%, el 4,7% ansiedad elevada y severa respectivamente. En 

los pacientes con grado superior el 14,7% presentaron ansiedad moderada, la ansiedad 

leve o nula y la elevada fueron un 6% respectivamente y el 2,7% ansiedad severa, y 

finalmente el 0,7% restante presentó estudios de posgrado que presentaron ansiedad 

moderada. 
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V. DISCUSION 

Se considera la ansiedad dental como uno de los factores psicológicos que se encuentra 

presente en los pacientes antes de ser atendidos, lo cual si no se identifica a tiempo 

puede generar diversos factores como la evitación de la revisión odontológica por ende 

ocasiona la disminución de la salud oral, aunque distintos estudios lo relacionan con el 

aumento de números de dientes con caries y de enfermedades periodontales, así mismo 

disminuye la tranquilidad y seguridad del paciente y la incomodidad del odontólogo.32 

De acuerdo a los datos obtenidos de la presente investigación, se reportó que el 48% 

presentó una ansiedad moderada, el 21,3% ansiedad leve, el 18% ansiedad elevada y 

el 12,7% ansiedad severa o fobia, que coincide con Ferreira M, et al10 quien evidenció el 

nivel de ansiedad moderado como el más frecuente con un 41% seguido de un 30,3% 

de ansiedad leve; así mismo el estudio de Suryakant  D, et al13 que se mostró un 53,2% 

de ansiedad moderada seguida de un 41,8% de ansiedad leve. Esta similitud se debe a 

que la presente investigación utilizó el MDAS como instrumento al igual que las 

investigaciones realizadas en Paraguay y la India respectivamente, esto puede 

relacionarse a la falta de conocimiento de los pacientes frente a cada procedimiento 

dental, haciendo que el nivel de ansiedad sea mayor ya que desconocen el ambiente o 

la manera como serán tratados durante la atención,33 estos resultados difieren con Bottan 

E, et al14 quien evidenció el 23% de ansiedad moderada siendo en su mayoría el 80% 

quienes presentaron ansiedad leve, esta diferencia se debe al número de personas que 

participaron, donde en el estudio realizado en Brasil fue 1219 personas frente a 150 del 

presente estudio, además puede relacionarse a experiencias traumáticas o al temor 

adquirido en la infancia.34  El nivel más bajo en el presente estudio fue el de la ansiedad 

severa o fobia con un 12,7%, siendo casi similar al estudio de Ramírez A, et al7, quien 

presentó el 9,7% de ansiedad severa y Fayad M, et al12 el 12,4%. Esto se debe 

posiblemente a que se utilizó el mismo instrumento además porque las personas adultas 

conformaron en su mayoría la población del estudio, ya que se podría decir que a más 

edad, la ansiedad disminuye en algunos casos. 35 

Asimismo el presente estudio el nivel que más resaltó en los adultos de 30 – 59 años de 

edad fue el moderado, quienes lo presentaron en su mayoría con un 26,7% seguido de 

los jóvenes de 18- 29 años con un 18% y los pacientes adultos mayores a 60 años de 

edad con un 3,3%, estos resultados fueron similares al estudio realizado por Araujo R. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Deogade+SC&cauthor_id=28659701
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et al 5 quienes obtuvieron un 27,6% de ansiedad moderada para los pacientes de 30-59 

años, seguido de los jóvenes de 18 – 29 años con un 23,9% y los adultos mayores de 

60 años un 5,4%, esta relación se debe a distinto factores como el uso del mismo 

instrumento, además de la cantidad de participantes que fue en nuestro estudio 150 

frente al estudio de Brasil 250 personas esto conlleva a que las personas adultas 

manifiesten experiencias pasadas ya sean buenas o malas lo que ayuda a que tengan 

conocimiento  sobre el manejo y los ruidos generados por los instrumentos.36 

Según la OMS,  el 3,8% de los adultos mayores  manifiestan angustia y ansiedad, esto 

se debe a que mayormente los ancianos ya dependen de algún familiar o hijos,  son más 

susceptibles de desarrollar enfermedades y son  más vulnerables en la población. 

Además, mayormente los adultos mayores manifiestan problemas de nivel 

socioeconómico por su jubilación o porque que pueden presentar discapacidad o 

enfermedades, ocasionando angustia en ellos.37 

En esta investigación los pacientes de 30 – 59 años de edad presentaron el 8,7% de 

ansiedad severa y los adultos mayores de 60 años el 1,3% en cambio en el estudio de 

Ramírez. Et al 7 obtuvo un 41% de ansiedad severa en los pacientes adultos de 30 – 59 

años y el 17,43% en adultos mayores. Esta diferencia podría deberse al lugar donde se 

realizó el estudio,  que fue en un hospital donde los pacientes están esperando en la sala 

y se percibe el malestar, la angustia que estos presentan mientras esperan ser atendidos 

en otras especialidades, esto podría influir en el aumento de la ansiedad, a diferencia de 

nuestro estudio que fue realizado únicamente en consultorios odontológicos.38 

Respecto al género, el nivel moderado fue el más predominante en las mujeres con un 

31,3% mientras que los hombres un 16,7%, lo cual es similar al estudio de Mena P, et 

al6 donde se obtuvo como resultado que las mujeres presentaron el 57% ansiedad 

moderada mientras que los hombres fue un 43%. Este resultado podría explicarse 

porque se trabajó en su mayoría con mujeres donde en el estudio realizado en Ecuador 

participaron 61 mujeres y en el presente estudio 98, esto se debe a que las mujeres de 

Latinoamérica en su mayoría están pendientes del cuidado de la salud oral, asistiendo 

mayormente a los lugares de estética dental.39 

En la presente investigación, el sexo femenino presentó un 8% de ansiedad severa o 

fobia, obteniendo resultados diferentes a Suryakant  D, et al13 quienes en su estudio 

presentaron que las mujeres tenían un 28,6% de ansiedad severa, así mismo Nooruldeen 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Deogade+SC&cauthor_id=28659701
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S, et al11  un 26,8%, lo cual puede deberse a la diferencia significativa de la población ya 

que en el estudio realizado en La India se trabajó con 1360 personas, en Irak 800 

pacientes en cambio nuestra investigación fue 150 personas. Esto posiblemente sea que 

la diferencia de culturas genere miedo al asistir a un consultorio dental ya sea por 

manifestaciones de dolor o por malas experiencias al ser atendidas las mujeres.40 En el 

presente estudio la ansiedad leve o nula la presentaron un 7,3% de varones mientras 

que las mujeres fue un 14% a diferencia de Araujo R, et al5 donde en su estudio se 

determinó que la ansiedad leve predominó en los hombres con un 44% considerándose 

menos ansiosos, en cambio las mujeres presentaron el 56% de ansiedad severa 

considerándose extremadamente ansiosas. Esta discrepancia podría deberse al número 

de pacientes encuestados, siendo en nuestro estudio 150 personas y en el estudio 

realizado en Brasil 250 pacientes; así mismo la diferencia de cultura como la cantidad de 

mujeres que participaron en nuestro estudio, otro factor a considerar podría estar 

relacionado a la difícil expresión de emociones de los hombres, incluso hay autores que 

consideran imposible medir la ansiedad dental en varones.41 

Asimismo, en la presente investigación el nivel moderado de ansiedad para el grado 

superior fue el más predominante con un 14,7% seguida la ansiedad leve y elevada con 

un 6% respectivamente y el 2,7% de ansiedad severa o fobia, lo que difiere con el estudio 

de Nooruldeen S, et al11 donde el grado superior estuvo conformado por el 47,6% de 

ansiedad leve, seguida del 26,2% de la ansiedad moderada, el 14,6% ansiedad elevada 

y el 11,7% ansiedad severa. Estos resultados se deben a la diferencia de la muestra 

obtenida siendo para nuestro estudio 150 personas frente a 800 pacientes del estudio 

realizado en Irak, así mismo la falta de cultura conlleva a que sean menos el número de 

personas interesadas en su bienestar oral que asisten a sus citas odontológicas.42 

Está claro que los pacientes evidencian algún tipo de ansiedad dental, cuando tienen 

que asistir a una revisión odontológica, la cual puede manifestarse como una conducta 

de evitación y esto podría dificultar lograr diagnosticar y por ende llevar un buen plan de 

tratamiento que se realizará.  En la tabla 1 se puede apreciar que  los pacientes que 

acudieron a los consultorios odontológicos en Bellavista – Sullana presentaron en su 

mayoría un nivel moderado tanto hombres  como mujeres esto podría deberse al miedo 

o al dolor que puede causar las inyecciones, alguna mala experiencia como la ansiedad 

de estar sentado por mucho tiempo en la sala de espera percibiendo todos los ruidos  o 
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vibraciones que se puede generar al momento de un tratamiento dental; es por ello que  

es necesario que los profesionales tengan conocimientos de las causas y las 

consecuencias de la ansiedad, por ello deberían recibir información necesaria para saber 

cómo tratar dicho problema.43 

Además, se puede decir que los pacientes no solo presentan ansiedad frente a 

tratamientos odontológicos, sino que con el acontecimiento que estamos viviendo en la 

actualidad  por el Covid – 19 también manifiestan tensión al pensar que pueden contraer 

este virus ya sea camino a su cita dental, en la sala de espera, o el no saber las medidas 

de bioseguridad de cada consultorio odontológico, si es que desinfectaron el ambiente y 

los instrumentos antes de ser atendidos.44 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de ansiedad antes de la atención odontológica en pacientes que 

acudieron a los consultorios particulares del distrito de Bellavista, fue el 

moderado, prevaleció con un 48%. 

 

2. El nivel de ansiedad según grupo etario que más predominó antes de la atención 

odontológica en pacientes que asistieron a los consultorios particulares del 

distrito de Bellavista, fue el moderado para todas las edades,  siendo el 26,7% 

de los adultos de 30 – 59 años de edad, el 18% de los jóvenes de 18 – 29 años 

y el 3,3% de los adultos mayores de 60 años quienes lo presentaron.  

 

3. El nivel de ansiedad antes de la atención odontológica según género en 

pacientes que acudieron a los consultorios particulares del distrito de Bellavista, 

fue el moderado, para los varones y mujeres con el  16,7% y 31,3% 

respectivamente. 

 

 

4. Según el grado de instrucción, el nivel de ansiedad antes de la atención 

odontológica en pacientes que llegaron  a los consultorios particulares del distrito 

de Bellavista, fue moderado, el cual estuvo presente en los 5 grupos (secundaria, 

primaria, técnico, superior, posgrado) con el 2,7%, 13,3%, 16,7%, 14,7% y 0,7% 

respectivamente. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

     Se debe seguir investigaciones sobre el nivel de ansiedad relacionado al tratamiento 

odontológico, ya que es de poco conocimiento para los odontólogos en la región 

Piura.  

 

     Realizar una investigación sobre el nivel de ansiedad relacionado al tratamiento 

odontológico con una muestra mayor y hacer correlaciones. 

 

     Realizar investigaciones sobre el nivel de ansiedad relacionado al tratamiento 

odontológico en hospitales, clínicas para comparar si hay diferencias.  

 

    Incluir en las historias clínicas de los consultorios el test de Corah Modificado ya que 

así se tendrá conocimiento de la ansiedad relacionado al tratamiento odontológico 

de cada uno de los pacientes para lograr un tratamiento exitoso. 
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ANEXO 1.                                  MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE 

MEDICION 

NIVEL DE 

ANSIEDAD 

DENTAL 

Es el miedo a la consulta o al tratamiento 

odontológico, constituyendo en una de las 

dificultades más frecuentes para el 

profesional.20 

Se determinó según el puntaje obtenido de las 

respuestas de la escala de ansiedad de Corah 

modificada. 

-Ansiedad leve o nula menos de 9 puntos. 

-Ansiedad moderada entre 9-12puntos. 

-Ansiedad elevada entre 13-14 puntos. 

-Ansiedad severa o fobia a partir de 15 

puntos. 

 

 

 

Ordinal 

GRUPO ETARIO Medición en tiempo expresado en días, 

meses o años, por el cual se reconoce el 

periodo de desarrollo del ser humano.24 

Se obtuvo de la información obtenida de las 

encuestas. 

-  

- Joven: 18-29 años. 

- Adulto: 30-59 años 

- Adulto mayor: mayor de 60 años. 

 

Ordinal 

GÉNERO Son las características biológicas, rasgos 

personales, conducta que diferencia a los 

hombres de las mujeres.25 

Se determinó mediante una ficha de recolección 

de datos donde hubo la opción de marcar 

masculino o femenino. 

Masculino 

Femenino 

 

Nominal 

GRADO DE 

INSTRUCCION 

Se define como el nivel de instrucción que 

alcanza una persona realizando algún tipo de 

estudios o cursos atravesando por un periodo 

de adquisición de conocimientos, dentro de 

un campo determinado.26 

Se determinó tomando como instrumento la ficha 

de recolección de datos y se clasificó según los 

niveles de educación. 

 
Sin estudios 

Inicial 
Primaria 

Secundaria 
Técnica 

Universitaria 
Postgrado 

 

Ordinal 
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ANEXO 2     

   OFICIO DE CONFORMIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE CONSULTORIOS      
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ANEXO 3 

  INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nivel de ansiedad antes de la atención odontológica en pacientes que 

acuden a consultorios del distrito de Bellavista-Sullana, 2022 

La presente investigación tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad antes de 

la atención odontológica de los pacientes que acuden a los consultorios del distrito de 

Bellavista-Sullana 2022. 

I. DATOS GENERALES  

 INSTRUCTIVO PARA DATOS GENERALES 

 Responda con veracidad los datos requeridos 

 Marque con una x según lo que corresponda 

Edad: ____años   

                          

Sexo:             Masculino         Femenino  

 

Grado de Instrucción: Sin estudios         Inicial         Primaria          Secundaria    

                           Técnica                        Universitaria                     Postgrado 

II. CUESTIONARIO 

INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO 

 Lea cuidadosamente los planteamientos antes de contestar 

 Asegúrese de marcar todos los planteamientos que se indican en el 

cuestionario. 

 En cada pregunta debe marcar con un círculo una sola respuesta. 

 En caso tenga alguna duda consulte con el investigador. 

 

1. Si tuviera que ir al dentista mañana para una revisión, ¿cómo se sentiría al respecto? 

a. Relajado, nada ansioso  

b. Ligeramente ansioso  

c. Bastante ansioso  

d. Muy ansioso e intranquilo  

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad grave. 
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2. Cuando está esperando su turno en el consultorio odontológico, ¿cómo se siente?  

a. Relajado, nada ansioso  

b. Ligeramente ansioso  

c. Bastante ansioso  

d. Muy ansioso e intranquilo  

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad grave)  

3. Cuando usted está en el sillón dental esperando mientras el dentista prepara el 

instrumental para comenzar con su tratamiento, ¿cómo se siente?  

a. Relajado, nada ansioso  

b. Ligeramente ansioso  

c. Bastante ansioso  

d. Muy ansioso e intranquilo  

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad grave)  

4. Imagínese que usted está en el sillón para una limpieza dental. Mientras espera, el 

odontólogo saca los instrumentos que serán utilizados para raspar sus dientes alrededor 

de las encías, ¿cómo se siente?  

a. Relajado, nada ansioso  

b. Ligeramente ansioso  

c. Bastante ansioso  

d. Muy ansioso e intranquilo  

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad grave)  
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5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental ¿cómo 

se siente?  

a. Relajado, nada ansioso  

b. Ligeramente ansioso  

c. Bastante ansioso  

d. Muy ansioso e intranquilo  

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad grave) 
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ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 
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ANEXO 6                             

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

INSTITUCION:          UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADORA:    ARMESTAR CARMEN JUDISSA MARGOT 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:    Nivel de ansiedad antes de la atención odontológica en pacientes que acuden a 

consultorios del distrito de Bellavista-Sullana, 2022 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la 

parte superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que: Lea cuidadosamente cada pregunta 

y marque con una X según lo que corresponda con veracidad. El tiempo a emplear no será mayor a 10 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán a la investigadora 

y a las autoridades de Salud determinar el nivel de ansiedad antes de la atención odontológica. Si usted desea 
comunicarse con la investigadora para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al 
siguiente contacto: Judissa Armestar Carmen Cel. 953916953. Correo: judissa_92@hotmail.com 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ 
NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna 

persona, excepto la investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni 
en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un 

periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 
investigaciones relacionadas. 

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:     SI                    NO 

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de 
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta 
investigación, puede consultar con la investigadora Armestar Carmen Judissa Cel. 953916953. Correo: 
judissa_92@hotmail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 
injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 

CONSENTIMIENTO: He escuchado la explicación de la investigadora y he leído el presente documento por lo que 
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                  

 

                                                                                                                                  Fecha: ___________ 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

 

Testigo 

Nombre: 

DNI: 

 

 

Paciente 

Nombre: 

DNI: 

 

 

Investigadora 

Nombre: 

DNI: 

 

 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

 

 

mailto:judissa_92@hotmail.com
mailto:judissa_92@hotmail.com
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ANEXO 7 

GRAFICOS 

Gráfico 1. Nivel de ansiedad antes de la atención odontológica de los pacientes que acuden 

a los consultorios del distrito de Bellavista - Sullana, 2022 
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Gráfico 2. Nivel de ansiedad antes de la atención odontológica según grupo etario de los 

pacientes que acuden a los consultorios del distrito de Bellavista - Sullana, 2022 
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Gráfico 3. Nivel de ansiedad antes de la atención odontológica según género de los 

pacientes que acuden a los consultorios del distrito de Bellavista - Sullana, 2022
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Gráfico 4. Nivel de ansiedad antes de la atención odontológica según el nivel de instrucción 

de los pacientes que acuden a los consultorios del distrito de Bellavista - Sullana, 2022 
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ANEXO 8 

FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
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BASE DE DATOS

 

         Sociodemograficos Test de Corah Modificado

Edad Sexo Grado de ins p1 p2 p3 p4 p5

1 38 2 3 b b b c c

2 20 2 3 a b b c c

3 42 2 3 a b c c c

4 31 2 4 b b b b c

5 48 1 4 b b c d e

6 39 2 4 b b b b d

7 35 1 4 c c d e e

8 43 2 4 a b b d d

9 34 2 3 a c d d e

10 29 1 4 b b b d e

11 27 1 3 b d d e e

12 35 1 3 b b c d c

13 39 1 2 a b b b d

14 34 2 6 a c c c c

15 37 2 3 c b c b d

16 38 2 4 b a d c e

17 28 1 3 a a b b c

18 24 2 3 c b c c c

19 18 1 3 b c c d e

20 22 2 4 a a c c c

21 19 1 3 a c c d c

22 35 2 5 a d d d c

23 19 2 3 b b b c d

24 24 2 4 b b c d c

25 42 2 2 b b d c d

26 35 1 2 a a b c d

27 22 1 5 c b c c d

28 42 2 4 b c c c d

29 34 2 4 b d c c d

30 34 2 5 b d c d c

Participante
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31 21 1 4 a a c c d

32 18 2 3 b a b d c

33 33 1 5 a b b c b

34 20 2 3 b a b d b

35 23 1 4 c b b c c

36 41 2 2 a b a d d

37 25 1 5 a b b c c

38 40 2 4 a b b d b

39 37 1 4 a c b c c

40 32 2 5 b b b b d

41 19 2 3 b b b c c

42 26 2 3 b b d d b

43 29 2 3 a b c a c

44 37 1 4 b b b c c

45 35 2 3 a b c d c

46 36 2 3 c b b c b

47 38 1 2 b b d c c

48 36 2 3 a a c d d

49 25 1 3 c b b c c

50 26 1 4 a b b d b

51 39 2 3 a c b c b

52 24 2 3 a a b d b

53 43 1 3 b b b c c

54 30 2 4 b c c b b

55 47 1 4 b a b b c

56 36 2 4 a b c b b

57 38 2 4 a c b b c

58 45 2 4 a c c b c

59 30 2 3 a b d b d

60 40 1 4 a a b b c

61 36 1 3 a b c c b

62 39 2 4 c b b d c

63 21 2 3 b b c c d

64 29 1 3 b b d b c

65 37 2 3 b b c b b

66 18 1 3 a b c c c

67 43 2 4 a a c d d

68 19 1 3 a b b c c

69 35 2 4 a b c d b

70 24 1 4 c b d c c
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71 36 2 4 b b c d d

72 18 1 3 a b b c c

73 32 2 4 a b c c b

74 31 1 5 a b d c c

75 40 2 4 c b c d c

76 18 2 3 b b b c b

77 35 2 3 a a a d c

78 20 1 4 a a c c b

79 27 2 4 a a b d c

80 38 1 2 c c d c b

81 24 2 3 c d c c c

82 36 2 2 b d b c b

83 37 1 3 b d a c a

84 23 2 5 b b c c b

85 38 1 2 c b b c c

86 39 1 4 b b b d b

87 31 1 3 a b b c c

88 36 2 4 b a b d b

89 35 1 3 b b c c e

90 32 2 5 b b b d b

91 36 2 3 b b c d b

92 39 2 4 c b b d b

93 20 2 3 b a c c b

94 37 2 3 c a c d b

95 18 1 3 b a c c b

96 45 1 3 b b b d d

97 25 1 4 a a c c c

98 18 1 3 c b d d b

99 37 2 5 b a c c c

100 41 2 2 a b b d d

101 33 2 2 b b c c d

102 21 2 5 a b b d c

103 28 1 4 b a c e d

104 24 2 3 b b b c c

105 36 1 3 b a c d b

106 60 2 4 b c b c c

107 47 1 4 a b c d b

108 38 2 4 c c b c c

109 37 2 2 b b c e b

110 36 2 3 b b a c b

111 32 2 4 b b b d b

112 46 2 4 b a c c c

113 32 1 3 a b b d e

114 23 2 3 a c c c c

115 19 1 3 a a c d b
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116 18 2 3 c c b c c

117 27 2 4 b a c d d

118 40 2 4 a b b c d

119 37 2 4 a c b e d

120 36 2 5 a b c c c

121 22 2 3 a c b d c

122 33 2 4 c d b c c

123 36 1 4 b b c d c

124 42 2 4 a c c e e

125 27 1 4 a a c c c

126 31 2 3 a c c c c

127 36 1 3 b d b c d

128 35 2 4 b b c c d

129 26 1 3 c c c e e

130 24 2 4 b a c d e

131 36 2 5 b c b c e

132 21 2 4 b d d d c

133 32 2 2 c b c d c

134 39 1 4 d c b d c

135 37 2 5 b a c c c

136 35 1 4 a a b d c

137 20 1 5 c a c c c

138 47 2 2 b b b c d

139 58 1 3 a b c c c

140 21 2 3 b b b c d

141 19 1 3 a b c c c

142 25 2 3 c b b c d

143 38 1 3 c b c c c

144 37 2 2 b b b d e

145 25 1 3 a b c c d

146 62 2 3 a b d d d

147 33 1 4 c b c d d

148 47 2 4 b b b c e

149 48 2 3 a b c e e

150 36 2 3 a b c c e
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