
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

Nivel de ansiedad dental en pacientes adultos de un Centro de 

Salud Público, Lurín-Lima 2022. 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

Cirujano Dentista

AUTORES: 

Alegre Pérez, Luis Francisco (orcid.org/0000-0002-5465-9332)

Romero Baca, Emperatriz (orcid.org/0000-0002-3706-314X)

ASESOR: 

Ms, Infantes Ruiz, Edward Demer (orcid.org/0000-0003-0613-1215)

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Promoción de la salud y desarrollo sostenible 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:           

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria

PIURA – PERÚ  

2022 

https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0002-5465-9332
https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0002-3706-314X


ii 

Dedicatoria 

Dedico, este presente trabajo a mis padres que fueron mi fortaleza y mis aliados 

más grandes, para Iba y Judith, a mi hijo Valentino por esperar tantas tardes a 

mamá y por darme ese abrazo que llena mi mundo entero, a todos los ángeles del 

camino que estuvieron en el momento preciso para darme una mano, una palabra, 

un alimento en mi formación profesional y en la elaboración de la presenté 

investigación, A mí por perseverar y no rendirme por creer en mí. 

Emperatriz Romero 

Dedico este trabajo a mi familia en especial a mi madre, por su cariño y apoyo 

incondicional y por ser uno de los principales pilares que me sostienen. A mis 

docentes a lo largo de mi formación educativa, a mis compañeros de estudio con 

los que compartí gratos momentos dentro y fuera de las aulas. 

Francisco Alegre 



iii 

Agradecimiento 

Agradecemos a nuestro creador por 

darnos la vida, las habilidades y 

destrezas que fueron fundamentales 

para llegar a culminar con éxito nuestra 

etapa universitaria y por todo lo que 

aún nos tiene deparado para el futuro. 

Al Gerente del Centro de Salud Julio C. 

Tello, Dr. Jean Carlo Corpancho 

Carhuaz. Por permitirnos realizar la 

ejecución de nuestra investigación, 

también agradecemos a las personas 

que gentilmente participaron en este 

estudio. 

A nuestro asesor, Ms, Edward Demer 

Infantes Ruiz por su dedicación y 

disposición en el desarrollo de esta 

investigación.  

Emperatriz R., Francisco A. 



iv 

Índice de contenidos 

Dedicatoria………………………………………………………………………………… ii 

Agradecimiento…………………………………………………………………………... iii 

Índice de contenidos…………………………………………………………………….. iv 

Índice de tablas…………………………………………………………………………… v 

Índice de figuras…………………………………………………………………………..vi 

Resumen………………………………………………………………………………….vii 

Abstract………………………………………………………………………………….. viii 

I. INTRODUCCIÓN ..................................................................................... 1

II. MARCO TEÓRICO .................................................................................. 2 

III. MÉTODOLOGÍA .................................................................................... 10

III.1. Tipo y diseño de investigación .......................................................... 10 

III.2. Variables y operacionalización ......................................................... 10 

III.3. Población, muestra y muestreo ........................................................ 10 

III.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ............................ 11 

III.5. Procedimientos ................................................................................. 11 

III.6. Método de análisis de datos ............................................................. 12 

III.7. Aspectos éticos ................................................................................. 12 

IV. RESULTADOS ...................................................................................... 13 

V. DISCUSIÓN ........................................................................................... 17

VI. CONCLUSIONES .................................................................................. 21

VII. RECOMENDACIONES.......................................................................... 22

REFERENCIAS................................................................................................. 23 

ANEXOS 

Carátula.....………………………………………………………………………………….i



v 

Índice de tablas 

Tabla 1 Nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos de un centro de salud 

público, Lurín-Lima 2022. ………………………………………………………… 15 

Tabla 2 Nivel de ansiedad dental según en los pacientes adultos de un centro de 

salud público Lurín-Lima 2022; según grupo etario……………………………. 16 

Tabla 3. Nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos de un centro de salud 

público de Lurín-Lima 2022, según sexo………………………………………… 17 

Tabla 4. Nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos de un centro de salud 

público, Lurín-Lima, según grado de Instrucción………………………………… 18 



vi 

Índice de Figuras 

Figura1. Tabla de los participantes. 

Figura 2. Recolección de información de los pacientes. 

Figura 3. Protocolo de desinfección para los participantes 



vii 

Resumen 

El objetivo fue determinar el nivel de Ansiedad Dental en pacientes adultos en un 

centro de Salud Público, Lurín-Lima 2021. La investigación fue básica, transversal, 

no experimental, evaluándose a 123 personas, siendo 83 mujeres y 40 hombres de 

18 años a 80 años, a quienes se les aplicó el cuestionario de la Escala de Ansiedad 

Dental Modificada de Corah (MDAS). Los resultados mostraron que 38,2% presentó 

ansiedad leve, 24,4% moderada, 15,4% nula o sin ansiedad, 13,8% elevada y 8,1% 

severa; según el género con ansiedad leve el 12,2% era del sexo masculino y 

26,0% femenino, según grado de Instrucción se obtuvo que para la ansiedad leve 

el 2,4% del nivel primario, 16,3% secundario, 13% técnico y 6,5% superior; según 

grupo etario para la ansiedad leve el 9,8% tenían 18 a 30 años; 25,2% de 31 a 59 

años y 3,2% de 60 a 80 años. No se encontró diferencia estadísticamente 

significativa entre el nivel de ansiedad y el grupo etario, pero si hubó entre el nivel 

de ansiedad y el sexo. Se concluyó que el nivel de Ansiedad dental en los pacientes 

adultos de un centro de salud público Lurín - Lima, 2022 fue leve. 

Palabras clave: Ansiedad al tratamiento odontológico, atención odontológica, 

salud.  
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Abstract 

The objective was to determine the level of Dental Anxiety in adult patients in a 

public health center Lurín-Lima 2022. The research was basic, cross-sectional, non-

experimental, evaluating 123 people, 83 women and 40 men from 18 to 80 years of 

age, to whom the Modified Corah Dental Anxiety Scale (MDAS) questionnaire was 

applied. The results showed that 38.2% had mild anxiety, 24.4% moderate, 15.4% 

no or no anxiety, 13.8% high and 8.1% severe; according to the gender with mild 

anxiety, 12.2% were male and 26.0% female, according to the level of Instruction it 

was obtained that for mild anxiety 2.4% of the primary level, 16.3% secondary, 13% 

technician and 6.5% higher; according to age group, for mild anxiety, 9.8% were 

between 18 and 30 years old; 25.2% from 31 to 59 years old and 3.2% from 60 to 

80 years old. No statistically significant difference was found between anxiety level 

and age group, but there was between anxiety level and sex. It was concluded that 

the level of dental anxiety in adult patients of a public health center Lurín - Lima, 

2022 was mild. 

Keywords: Anxiety to dental treatment, health, dental care. 
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I. INTRODUCCIÓN

La ansiedad es considerada como un sobresalto sumamente desagradable en la

que el individuo experimenta reacciones de miedo, angustia y preocupación e

incomodidad, estas reacciones se dan ante situaciones percibidas como una alerta

de peligro. La ansiedad desempeña una labor adaptativa considerada una reacción

habitual ante sucesos cotidianos, pero en ocasiones, tienden a sobrepasar sus

límites propios perdiendo el control ante la situación, ya sea el grado de fuerza de

la situación, el poco autocontrol y demás recursos internos que permitan lidiar con

la situación, conllevando a un manejo inadecuado de estrategias para afrontar los

hechos.1 A nivel mundial, la ansiedad ha logrado afectar a más de 301 millones,

entre los cuales 58 millones corresponde a menores de edad, demostrando que la

ansiedad no presenta predilección únicamente por los adultos, sino que puede

afectar a cualquier grupo etario.2 

La ansiedad es el obstáculo principal en la consulta odontológica. Pese a los

progresos tecnológicos y los avances científicos, gran porcentaje de pacientes

experimentan ansiedad dental durante la consulta; por lo que disminuir y

controlarla es un reto para la Odontología, por ello es necesario el apoyo de la

Psicología.3 Se debe considerar, que muchos pacientes, no tienen el hábito de

asistir periódicamente a la consulta dental, por lo que sus niveles de colaboración

son mínimas, aumentando las posibilidades de aumentar la ansiedad dental. Los

procedimientos dentales en general producen ansiedad en los pacientes, de no

controlarla, complica, prolonga y en ocasiones imposibilita la culminación de los

procedimientos dentales.4,5 Esto es corroborado con las cifras, en países como

Australia el 14,9% de la población padece de ansiedad, en Canadá el 12,5% de

los adultos jóvenes, en Rusia 12,6% de los adolescentes, 13,5% de la población

francesa y el 30% de la población China tienen algún tipo de ansiedad. 6

A nivel de América Latina, las investigaciones sobre la medición del nivel de

ansiedad dental son muy pocas4, pese a ser un problema muy frecuente en la

atención odontológica, no recibe la atención que amerita por parte de muchos

odontólogos.7 Se observó que, en Ecuador, los niveles de ansiedad dental

ascienden a 65,9%.8

En estas investigaciones se puede observar que las personas con altos niveles de

ansiedad dental suelen caracterizarse por presentar mala salud bucal, pudiendo

deberse por una técnica de cepillado dental deficiente y poco frecuente, hábitos
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alimenticios poco saludables o malos hábitos como el fumar, entre otros; 

incrementando así la necesidad de recibir el tratamiento odontológico, pero la sola 

idea de relacionar el tratamiento dental con el dolor incrementa la sensación de 

miedo, volviéndose una constante.9-11  

Por lo expuesto anteriormente se formuló el siguiente problema: ¿Cuál es el nivel 

de ansiedad dental en los pacientes adultos de un centro de salud público Lurín-

Lima, 2022? La presente investigación se justifica porque, en el Perú, son muy 

pocos los estudios de nivel de ansiedad dental, es por ello que se quiere dar a 

conocer más información estadística sobre este tema, no obstante, la ansiedad 

dental es una constante en los servicios dentales, pudiendo afectar el óptimo 

desarrollo del tratamiento dental ocasionando retraso en la ejecución del mismo. 

Los datos reportados servirán para futuras investigaciones sobre el tema.

El objetivo general de esta investigación fue determinar el nivel de ansiedad dental 

en pacientes adultos de un centro de salud público, Lurín-Lima 2022, y como 

objetivos específicos determinar el nivel de ansiedad dental en pacientes adultos 

de un centro de salud público Lurín-Lima 2022; según grupo etario; determinar el 

nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos de un centro de salud público 

Lurín-Lima 2022, según sexo; determinar el nivel de ansiedad dental en los 

pacientes adultos de un centro de salud público Lurín-Lima 2022, según grado de 

instrucción. 

II. MARCO TEÓRICO
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Drogar F et al.13 el 2020 en Pakistán. Determinaron el nivel de ansiedad dental de 

los pacientes que asistieron al OPD del Hospital dental Faryal, Distrito Sheikhupura, 

y su relación el nivel educativo, el estudio fue transversal observacional, fueron 241 

los encuestados 133 eran hombres y 108 mujeres entre 15 y 45 años, aplicándose 

la Escala de Ansiedad dental de Corah Modificada (MDAS). Se reportó que el 6% 

de pacientes no tenían ansiedad, 36% tenían ansiedad leve, 39% tenían ansiedad 

moderada, 15% tenían ansiedad severa mientras que el 5% eran fóbicos. 94% de 

los participantes tenían educación primaria y 6% tenían educación superior al nivel 

primario. Las mujeres reportaron un alto nivel de ansiedad en comparación a los 

hombres, además se observó diferencia estadísticamente significativa entre la edad 

y la ansiedad. La conclusión fue que la población encuestada en veste estudio tenía 

ansiedad dental moderada. 

Ramírez A et al.14 el 2019 en México. Determinaron el nivel de ansiedad dental en 

las personas que asistieron a la atención dental del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) y su relación con el género y grupo etario. Fue un estudio transversal, 

participaron 109 pacientes adultos de mayores de 18 años, 37 hombres y 72 

mujeres, en este estudio se utilizó la encuesta de la Escala de Ansiedad dental de 

Corah Modificada (MDAS). En este estudio 47,70% presentó ansiedad leve, 

37,61% nivel moderado, el 5,50% tubo ansiedad elevada y 9,17% fobia. Según el 

grupo etario predominó el rango adulto en nivel leve con el 36,6%; según el sexo, 

en todos los niveles sobre todo en el nivel leve, las mujeres presentaron mayor 

ansiedad 29,3% que los hombres 18,3%. Se concluyó que los participantes de este 

estudio tenían ansiedad leve. 

Zhang X et al.15 el 2019 en China. Evaluaron la ansiedad dental en los pacientes 

que asistieron a recibir atención en el servicio de odontología del Noveno Hospital 

Popular de Shanghái. Fue un estudio transversal. Participaron 335 personas entre 

hombres y mujeres, en este estudio se utilizó la Escala de Ansiedad dental de Corah 

Modificada (MDAS). Los resultados indicaron que 21,5% de participantes estaban 

no ansiosos, 66,6% tuvieron un nivel moderado y 11,9% presentaron ansiedad 

extrema. La conclusión fue que la población encuestada en este estudio tenía 

ansiedad dental moderada. 
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Ferreira M et al.16 el 2018 en Paraguay. Se trazaron como objetivo conocer el nivel 

de ansiedad dental en personas que asistieron en busca de consulta en la clínica 

odontológica perteneciente a una empresa privada de servicios dentales, y su 

relación con el género y grupo etario. El estudio fue transversal, participaron 297 

pacientes de 18 hasta 73 años de edad, el 54,85 % eran varones y 45,42% mujeres, 

a quienes se les aplicó el cuestionario de la Escala de Ansiedad dental de Corah 

Modificada (MDAS) dando los siguientes resultados: el 30,30% de los pacientes 

tenían nivel leve, 39,06% nivel moderado, 12,79% elevado, 17,85% severo. 

Respecto al sexo el nivel de ansiedad fue moderado, las mujeres mostraron mayor 

nivel de ansiedad que los hombres, No se encontró diferencia significativa entre la 

ansiedad y el sexo, en cuanto al grado de instrucción el nivel fue moderado, 54,88% 

tenía nivel superior, 40,40% secundaria, 3,70% primaria y 1,01% no tenía estudios. 

La conclusión fue que la población encuestada en este estudio tenía ansiedad 

dental moderada. 

Anzar W et al.17 el 2017 en Pakistán. Evaluaron la ansiedad dental en personas que 

buscaban tratamiento odontológico en Dow International Dental College, y su 

relación con el sexo, la edad y el nivel de instrucción. El estudio fue transversal, 

participaron 386 pacientes de 18 a 62 años siendo156 hombres y 221 mujeres, en 

este estudio se utilizó el cuestionario de la Escala de Ansiedad Dental de Corah 

modificada (MDAS). Se obtuvieron los siguientes resultados: 8% de los 

participantes estaban ansiosos, mientras que 92,0% no estaban ansiosos; las 

mujeres tuvieron mayor nivel de ansiedad que los varones, se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre el sexo y los niveles de ansiedad 

dental, se encontró asociación significativa entre el grado de instrucción, se observó 

una asociación no significativa entre la ansiedad dental y variables como la edad. 

La conclusión fue que la población encuestada en este estudio no presentó 

ansiedad. 

Al Zaed J et al.18 el 2017 en Arabia Saudita. Evaluaron el nivel de ansiedad dental 

en la población que acudió a recibir atención dental en el Hospital Universitario. El 

estudio fue trasversal, y descriptivo fueron 92 pacientes entrevistados entre varones 

y mujeres de 15 a 45 años, se utilizó el cuestionario de la Escala de Ansiedad Dental 

de Corah modificada (MDAS). Los resultados determinaron que el 50 % de 
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participantes tenían ansiedad leve, el 25 % estaban bastante ansiosos, 14 % muy 

ansiosos, 1 % extremadamente ansiosos y el 10 % no ansiosos previo a la atención 

dental. La conclusión fue que la población encuestada en veste estudio tenía 

ansiedad dental leve. 

Khan S et al.19 el 2016 en Sudán. Evaluaron el nivel de ansiedad dental en 

sudaneses que asistieron a recibir atención dental en el Field Hospital, Darfur, y su 

relación con el sexo y el grado de instrucción, el estudio fue transversal, descriptivo, 

en el que se evaluaron a 280 participantes mayores de 18 años, el 70% mujeres y 

30% varones, se aplicó la Escala de Ansiedad dental Corah Modificada (MDAS). 

Se reportó que el 55 % de encuestados tenían nivel de ansiedad leve, el 28,9 % 

nivel moderado, 11,1 % tenían alto puntaje de ansiedad y el 5% de los pacientes 

experimentaron ansiedad dental severa. No se observó asociación estadística 

significativa entre la edad de los pacientes y la ansiedad dental; las mujeres tenían 

más ansiedad dental que los hombres, se observó asociación significativa entre el 

sexo y la ansiedad y se observó asociación significativa entre el grado de 

instrucción y la ansiedad. La conclusión fue que la población encuestada en este 

estudio tenía ansiedad dental leve. 

Appukuttan D et al.20 el 2015 en India, evaluaron la ansiedad dental en personas 

que asistían a consulta en un hospital dental de la India. El estudio fue transversal, 

descriptivo. En esta investigación participaron 1,148 participantes de 18 a 70 años, 

de los cuales eran 63,7% hombres y el 36,3% mujeres, se utilizó el cuestionario de 

la Escala de Ansiedad Dental de Corah modificada (MDAS). Se reportó que el 

45,2% de los participantes encuestados estaban menos ansiosos, el 51,8 % con 

ansiedad moderada y el 3 % tenían ansiedad severa. Se encontró relación 

estadística entre la ansiedad y el sexo, la edad y nivel educativo, según el sexo las 

mujeres tuvieron más ansiedad que los varones; respecto al grupo etario de los 

participantes jóvenes presentaron mayores niveles de ansiedad que los adultos 

mayores. La conclusión fue que los participantes de este estudio tenían ansiedad 

moderada. 

La ansiedad es un estado mental inquieto, que acompaña a diversas condiciones. 

Incluye respuestas fisiológicas, conductuales y cognitivas, caracterizadas por alerta 
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y activación generalizadas.21,22 Esto representa un sentimiento de miedo e 

incertidumbre sin una razón clara, complementado con un sentimiento de miedo y 

tensión frente a una situación de riesgo la cual al paciente se le dificulta reconocer; 

lo cual podría dañar al paciente en sus funciones fisiológicas, cambiar su función y, 

en algunos cohibirse. En la mayor parte de los casos, la persona hace lo posible 

por evitar tener contacto con el objeto o la situación que le asusta, muy rara vez 

una persona decide enfrentarlo la ansiedad.23,24

En cuanto a la ansiedad dental, es considerado como una situación de miedo a los 

diversos procedimientos odontológicos, siendo una de las formas de dificultad de 

mayor frecuencia que afrontan los profesionales de la salud.23 La ansiedad tiene 

muchos signos y síntomas diferentes; los más destacados son: transpiración, 

mareos, oscilaciones, tensión muscular, sequedad bucal, e incluso dolor de 

cabeza.25 La sensación de nerviosismo, la frecuencia cardíaca acelerada y la 

dificultad para respirar pueden ir acompañadas de náuseas, vómitos, diarrea e 

incluso estreñimiento y micción frecuente. Desde las opiniones psicológicas, 

también puede proporcionar preocupaciones, miedo, sentimiento excesivo, 

incomodidad y evitar el comportamiento.26

Se considera fobia dental como el temor inmensurable de mucha intensidad a los 

dentistas y proveedores de atención odontológica. Puede causar diferentes casos 

de verdadero pánico como sudoración profusa y oscilaciones que hacen que los 

pacientes opten por no ir al dentista.23,24 

La ansiedad dental conduce a una disminución significativa en la salud bucal para 

los pacientes con ansiedad; al escapar del tratamiento, aumenta el número de 

caries y una mala higiene oral, a menudo estos pacientes optan por no asistir a las 

medidas de control durante mucho tiempo, al hacer esto, deben reducir el problema 

específicamente y no alcanzar la culminación de tratamiento en un momento 

posterior.27 

Las personas del género femenino a menudo están más ansiosas que los del 

género masculino, 28 esta posición es relativa porque los hombres tienden a 

expresar su ansiedad de diferentes maneras. Una experiencia dolorosa, el impacto 

negativo de los padres o un amigo, pueden influir en la conciencia de las personas 
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trayendo como consecuencia el miedo a consultar sobre su salud oral; es por eso 

que indica que la ansiedad tiene múltiples factores, que pueden ser inherentes a la 

naturaleza personal o psicológica.29

Los trastornos de ansiedad están clasificados en tres bloques, en base al paciente 

dental. El tipo I es definido como un trastorno de ansiedad transitorio, episódico, en 

estos casos los ataques de ansiedad se ciñen a determinados tratamientos 

odontológicos, en el momento en que este finaliza el paciente se calma.30 El tipo II 

concierne al trastorno de ansiedad transitorio con cambios de comportamiento y 

trastorno de ansiedad asociado a dolor de dientes. Presenta siete subsecciones 

que incluyen el trastorno de ansiedad anticipatoria. En la segunda subdivisión se 

considera a las respuestas funcionales alteradas, pueden manifestarse en forma 

de inmovilidad o movimientos involuntarios, los cuales dificultan la atención.31 La 

tercera subdivisión, se refiere a los cambios de tipo de temperamento, en este, los 

pacientes tienden a variar sus rasgos de carácter habituales, donde el individuo 

tiende a variar de temperamento que se diferencia de los cambios emocionales, 

odian o no quieren nada en absoluto; el tipo desenfrenado es una persona que 

carece de la capacidad de controlar verbalmente social e incluso moralmente; 

personalidad agresiva, letárgica o apática; pudiendo observar tipos de personalidad 

paranoica, mixta e indeterminada.32  

Asimismo, la cuarta subdivisión abarca los trastornos de ansiedad relacionados con 

el entorno de la clínica dental, esto sucede en el consultorio y el paciente pierde la 

paciencia y quiere esconderse, el paciente se pone ansioso y evita la sola idea de 

que acudir al médico. La quinta subdivisión incluye los trastornos ansiosos 

relacionados con el uso de sustancias distintas del cuidado bucal, que pueden ser 

causados por el uso o abuso de sustancias. En la sexta subdivisión se incluye 

ansiedad generalizada, esta se describe por presentar desasosiego o 

intranquilidad, agotamiento, dificultad para concentrarse, cólera, nerviosismo y, en 

algunas situaciones, contracciones musculares. En la última subdivisión el paciente 

podría mostrarse belicoso, e inclusive parecer tener un ataque de ansiedad, una 

sensación general de malestar sin relación con los efectos farmacológicos.33 En la 

tercera categoría o tipo III, se contempla las alteraciones de una ansiedad tipo 

permanente; en la que se hallan los trastornos de ansiosos relacionados con 
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experiencias dentales negativa; estos padecimientos en el tiempo tienden a agravar 

y son más fuertes llegando a impedir la atención y obligar al dentista a repensar la 

estrategia de trabajo. 34 

También existe otra clasificación un poco más simple, en donde se cataloga por su 

nivel de intensidad de los síntomas, observando tres tipos de ansiedad; la 

adaptativa, media y la incapacitante. Se considera como ansiedad adaptativa a la 

forma más leve, cuando el paciente puede mantener la calma a pesar de la 

ansiedad que siente, puede haber algunos problemas al iniciar el tratamiento, pero 

paulatinamente logra ceder ante el temor. En la ansiedad media, el paciente se 

encuentra más ansioso y se observa con un alto nivel de desconfianza y agitación, 

en estos casos el odontólogo deberá de adaptarse durante la consulta para evitar 

posibles accidentes; y por último la ansiedad incapacitante o bloqueante, que es la 

más severa; aquí se puede observar un paciente con miedo intenso que en muchos 

casos se hace casi imposible ejecutar un diagnóstico y mucho menos algún tipo de 

tratamiento.35

Para medir los niveles de ansiedad, las escalas más utilizadas son las escalas de 

la ansiedad dental (DAS) y su versión revisada (MDA). La escala DAS cuenta con 

cuatro interrogantes con cinco alternativas de respuesta con un valor de uno al 

cinco. Estas interrogantes son: Si mañana tuvieras que ir con el dentista, ¿cómo 

crees que te sentirías?; mientras espera su turno en el odontólogo; ¿Cómo está se 

está sintiendo?; si estás sentado en la silla del dentista esperando que tenga el 

taladro listo para comenzar a trabajar en tus dientes, ¿cómo te sentirás?; está 

sentado en la silla del dentista preparándose para limpieza de los dientes, en ese 

momento el odontólogo coloca el instrumental que se utilizará para raspar la línea 

de las encías, ¿cómo se siente? Después de completar el cuestionario, se procede 

a sumar los valores según las respuestas, en caso que el paciente recibe un valor 

mayor a 15, se requerirá la aplicación de la sedación para realizar el tratamiento.36 

El MDAS ofrece otra extensión a la pregunta si estuviera a punto de recibir una 

inyección de anestesia local para un tratamiento dental, ¿cómo se sentiría? 

Asimismo, las respuestas con un valor de 1 a 5 se suman al final. La calificación de 

ansiedad se asigna en función de las puntuaciones obtenidas. Si el nivel de 
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ansiedad es inferior a 9, el nivel de ansiedad es leve o nulo; de  9 a los 12, su nivel 

de ansiedad es moderado,  de 13 a 14 es un alto nivel de ansiedad, y una 

puntuación de 15 o más indica ansiedad o fobia dental severa.37,38 

En 1982, Cuthbert y Melamed, desarrollaron la Escala de Evaluación de Miedos en 

Niños Subescala Dental (CFSS-DS) ese cuestionario sirve para evaluar los temores 

de los infantes en general, este instrumento es usado actualmente en estudios 

realizados en algunos países para para medir el temor en la atención de pacientes 

pediátricos, esta escala consta de quince ítems que guardan relación con los 

aspectos de la consulta odontológica, como son el sonido de las piezas de alta y 

baja o las inyecciones.39 Esta escala está representada visualmente con 

expresiones sencillas acorde a la interpretación de los niños. Instrumento de 

ansiedad dental EQ-SDAI en base a la escala SDAI de Stouthard, elaborada en 

1995 por Groen y Mellenbergh, en esta escala el autor hace la clasificación según 

la puntuación obtenida, indicando que la puntuación menor igual a 13 son individuos 

sin ansiedad, en el caso de puntuaciones mayores a 13 son clasificados como 

individuos con ansiedad, este instrumento tiene un uso masivo evalúa la ansiedad 

dental, de una manera breve, confiable y válido para este fin.40 

Para la prevención de la ansiedad dental; es sumamente importante tener una 

comunicación óptima entre el profesional y los pacientes, a su vez las visitas 

regulares evitan tratamientos más invasivos y así se prevé este factor de la 

ansiedad. El odontólogo debe estar capacitado para reconocer mediante la 

observación al paciente en primer momento cuando este ingresa al consultorio, de 

esta manera el odontólogo puede detectar signos de ansiedad, así podrá tener un 

abordaje adecuado del paciente con la finalidad de reducir su ansiedad para que la 

labor clínica odontológica se realice eficientemente y en el tiempo adecuado.41
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación fue básica debido a que estuvo orientada a conseguir 

un nuevo conocimiento sobre el nivel de ansiedad dental en pacientes adultos 

que acudieron a un centro de salud público. 42

El diseño fue no experimental, al no haber manipulación de las variables por 

parte de los investigadores; transversal debido a que esta investigación se 

realizó en un periodo de tiempo determinado.42

3.2. Variables y operacionalización 

Nivel de ansiedad dental: Variable principal, cualitativa. 

Sexo: Variable secundaria, cualitativa. 

Grupo etario: Variable secundaria, cuantitativa, nominal. 

Grado de instrucción: Variable secundaria, cualitativa. 

Operacionalización de variables (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población estuvo constituida por 123 pacientes que acudieron al consultorio 

odontológico de un centro de salud público de Lurín-Lima en Marzo del 2022. 

Criterios de inclusión: Pacientes programados en espera de la atención 

odontológica, pacientes mayores de 18 años, pacientes que acepten participar 

en esta encuesta y firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Pacientes con limitaciones de comunicación, pacientes 

con discapacidades físicas y motoras. 

     Muestra: 

     La muestra fue igual que la población. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario que contenía la Escala 

de Ansiedad Dental de Corah modificada (MDAS) (ANEXO 2) el cual consta de 5 

preguntas. Cada una de las respuestas se calificaron en la escala de Tipo Likert, 

en la que: 1 sin ansiedad y 5 fue ansiedad severa, cada alternativa de respuesta 

tuvo un puntaje: respuesta a = 1punto; respuesta b = 2 puntos; respuesta  c = 3 

puntos; respuesta d = 4 puntos y  la respuesta e = 5  puntos. La suma total de 

puntos en cada cuestionario fue de 5 a 25 puntos. Para determinar el nivel de 

ansiedad se aplicaron los siguientes rangos de puntuación: 5 puntos fueron 

considerados sin ansiedad, de 6 a 8 puntos se consideraron ansiedad leve, de 9 a 

12 puntos se consideró ansiedad moderada, de 13 a 14 puntos se consideró 

ansiedad elevada y de 15 puntos a más se consideró ansiedad severa o fobia.28 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto con 30 

pacientes (ANEXO 3), los cuales no participaron de la muestra final, obteniéndose 

un Alpha de Cronbach de 0,866 lo que determinó una adecuada confiabilidad del 

instrumento. 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó al director de la Escuela Profesional de Estomatología una carta de 

presentación (ANEXO 4) la cual estaba dirigida al director del centro de salud 

público además en la carta de presentación se especificó obtener la autorización 

para la ejecución del trabajo en dicha institución. Aceptada la solicitud (ANEXO 5), 

se coordinó los días y números de horas para la recolección de la información en 

coordinación con los Cirujanos Dentistas encargados del consultorio odontológico 

para tener acceso a los pacientes que tuvieron cita en los días programados. La 

recolección de la información se realizó de martes, jueves y sábado en los turnos 

de mañana y tarde, evaluándose a 10 pacientes nuevos por día. Previo a la 

entrevista con el paciente se realizó la técnica de lavado de manos para 

posteriormente colocarse el equipo de protección personal (EPP): Mascarilla KN95, 

lentes protectores, gorro descartable, zapatos descartables. 
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A los pacientes que se encontraban en la sala de espera, se les informo brevemente 

acerca del estudio y la importancia de su participación en este mismo, una vez que 

el paciente acepto participar se le entrego el consentimiento informado el cual era 

firmado (ANEXO 6); posterior a ello  se le entrego el cuestionario el cual respondió 

en su totalidad para lo que tuvo un tiempo promedio de 10 minutos, una vez 

concluido el cuestionario se verificó que este correctamente llenado, se le agradeció 

al paciente por su partición y se archivó el cuestionario en un file para su proceso. 

3.6.  Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos se tabularon en el programa Microsoft Excel 2010, para 

posteriormente ser procesados en el programa SPSS versión 28. Se utilizó la 

estadística descriptiva, los resultados fueron plasmados en tablas de frecuencia 

absoluta, y para estadística inferencial se utilizó la prueba de Chi cuadrado. 

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación se siguieron los criterios de Helsinki 43 y Belmont 44, principios de 

justicia ya que los participantes fueron tratados por igual, de beneficencia ya que 

mediante el estudio se brindara información que ayuda a detectar la ansiedad 

dental en los pacientes en aras de mejorar su atención, de no maleficencia ya que 

la presente investigación no dañará la integridad física ni psicológica de los 

pacientes participantes los cuales dieron su autorización mediante el 

consentimiento informado, los principios autonomía ya que el paciente decidió 

libremente participar en el estudio, respetando y protegiendo, la identidad, intimidad 

de los datos. También se tuvieron en cuenta los criterios y principios éticos de la 

Universidad César Vallejo45 
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4. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos de un centro de salud

público, Lurín-Lima 2022.

Nivel de Ansiedad 

N % 

Sin Ansiedad 19 15,4 

Ansiedad Leve 47 38,2 

Ansiedad Moderada 30 24,4 

Ansiedad Elevada 17 13,8 

Ansiedad Severa 10 8,1 

Total 123 100,0 

Fuente: Base propia del autor-Cuestionario MDAS 

En la tabla 1 se muestra el nivel de ansiedad dental en los pacientes evaluados, en 

donde se encontró, que el 38,2% presentó ansiedad leve; 24,4% ansiedad 

moderada; 15,4% con ansiedad nula o sin ansiedad; 13,8% con ansiedad elevada 

y el 8,1% ansiedad severa. 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos de un centro de salud 

público, Lurín-Lima 2022; según grupo etario. 

Grado de instrucción 

18 a 30 años 

años 

31 a 59 
años 

60 años a 
más 

Total 

Nivel de Ansiedad n % n % n % N % P* 

Sin Ansiedad 3 2,4 13 10,6 3 2,4 19 15,4 

0,675 

Ansiedad Leve 12 9,8 31 25,2 4 3,2 47 38,2 

Ansiedad Moderada 9 7,3 19 15,5 2 1,6 30 24,4 

Ansiedad Elevada 7 5,7 8 6,5 2 1,6 17 13,8 

Ansiedad Severa 4 3,2 6 4,9 0 0,0 10 8,1 

Total 35 28,5 77 62,6 11 8,9 123 100,0 

Fuente: Base propia del autor-Cuestionario MDAS 

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 2 se muestra el nivel de ansiedad dental por grupo etario, en donde se 

observa que para los participantes que tenían 18 a 30 años el 2,4% eran sin 

ansiedad; 9,8% ansiedad leve; 7,3% ansiedad moderada; 5,7% ansiedad elevada; 

3,2% ansiedad severa, de 31 a 59 años el 10,6% eran sin ansiedad; 25,2% 

ansiedad leve; 15,5% ansiedad moderada; 6,5% ansiedad elevada; 4,9% ansiedad 

severa, de 60 a 80 años; el 2,4% eran sin ansiedad; 3,2% ansiedad leve; 1,6% 

ansiedad moderada; 1,6% ansiedad elevada; 4,9% ansiedad severa. No se 

encontró significancia estadística entre el Nivel de ansiedad y el grupo etario. 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos de un centro de salud 

de Lurín-Lima 2022, según sexo. 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

Nivel de Ansiedad n % n % N % P* 

Sin Ansiedad 12 9,7 7 5,7 19 15,4 

0,026 

Ansiedad Leve 15 12,2 32 26,0 47 38,2 

Ansiedad Moderada 6 4,9 24 19,5 30 24,4 

Ansiedad Elevada 5 4,1 12 9,7 17 13,8 

Ansiedad Severa 2 1,6 8 6,5 10 8,1 

Total 40 32,5 83 67,5 123 100,0 

Fuente: Base propia del autor-Cuestionario MDAS 

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 3 se muestra el nivel de ansiedad dental según el sexo, en donde se 

observa que, del sexo masculino 9,7% no presentaron ansiedad, 12,2% 

presentaron ansiedad leve, 4,9% tuvieron ansiedad moderada, 4,1% presento 

ansiedad elevada y 1,6% ansiedad severa; en el sexo femenino observamos que 

5,7% no presentaron ansiedad, 26,0% tuvieron ansiedad leve, 19,5% presentaron 

ansiedad moderada, 9, 7% ansiedad elevada y el 6,5% ansiedad severa. Se 

encontró relación estadísticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el sexo. 
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Tabla 4. Nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos de un centro de salud 

público, Lurín-Lima 2022; según grado de Instrucción 

Grado de instrucción 

Primaria Secundaria Técnico Superior Total 

Nivel de Ansiedad n % n % n % N % N % P* 

Sin Ansiedad 1 0,8 10 8,1 5 4,1 3 2,4 19 15,4 

0,516 

Ansiedad Leve 3 2,4 20 16,3 16 13,0 8 6,5 47 38,2 

Ansiedad Moderada 1 0,8 11 8,9 9 7,3 9 7,3 30 24,4 

Ansiedad Elevada 2 1,6 6 4,9 5 4,1 4 3,2 17 13,8 

Ansiedad Severa 1 0,8 8 6,5 0 0,0 1 0,8 10 8,1 

Total 8 6,5 55 44,7 35 28,5 25 20,3 123 100,0 

Fuente: Base propia del autor-Cuestionario MDAS 

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 4 se muestra el nivel de ansiedad dental según el Grado de instrucción, 

en donde se observa que  en el nivel primario 0,8% no presentaron ansiedad, 2,4% 

presentaron ansiedad leve, 0,8% tuvieron ansiedad moderada,1,6% presento 

ansiedad elevada y 0,8% ansiedad severa; en el nivel secundaria observamos que 

8,1% no presentaron ansiedad, 16,3% tuvieron ansiedad leve, 8,9% presentaron 

ansiedad moderada, 4, 9% ansiedad elevada y el 6,5% ansiedad severa; en el nivel 

técnico observamos que 4,1% no presento ansiedad, 13,0% tuvieron ansiedad leve, 

7,3% presentaron ansiedad moderada, y 4, 1% ansiedad elevada; en el nivel 

superior observamos que 2,4% no presentaron ansiedad, 6,5% tuvieron ansiedad 

leve, 7,3% presentaron ansiedad moderada, 3, 2% ansiedad elevada y el 0,8% 

ansiedad severa. No se encontró relevancia estadística entre el nivel de ansiedad 

y el grado de instrucción. 
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5. DISCUSIÓN

En el presente estudio se evaluó el nivel de ansiedad dental en los pacientes 

adultos de un centro de salud público, Lurín-Lima 2022; obteniéndose como 

resultados que el 38,2% presentó ansiedad leve; 24,4% ansiedad moderada; 15,4% 

con ansiedad nula o sin ansiedad; 13,8% tuvieron ansiedad elevada y el 8,1% 

ansiedad severa, estos resultados coinciden con los obtenidos por Al Zaed et al.18 

en el que 50 % de pacientes estaban levemente ansiosos previo a la consulta 

odontológica; También concordamos con los resultados los obtenidos por Khan et 

al.17 en el que 55% presento ansiedad leve; también concordamos con los 

resultados que obtenidos por Ramírez et al.14 en el que 47,70% presentó ansiedad 

leve. Estos resultados concuerdan debido a que se aplicó el mismo instrumento de 

medición La Escala de Ansiedad dental de Corah Modificada (MDAS).la 

investigación realizada en México14, concuerda con nuestros resultados ya que 

ambas investigaciones se realizaron en centros de salud nacional del primer nivel 

de atención, también en que ambas son poblaciones latinoamericanas las cuales 

tienen similitud sociocultural. 

 A pesar de que en México 14, Arabia Saudita18, Pakistán19, se evaluaron diferentes 

cantidades de población, se obtuvo el mismo resultado debido a que la mayoría de 

los participantes iban a dar continuidad a algún tratamiento odontológico. Los 

resultados de esta investigación en la que se obtuvo 38,2% en el nivel leve difieren 

con lo obtenidos en Pakistán.13 que obtuvo 39%, en el nivel moderado; con el 

estudio realizado en Paraguay.16 ya que obtuvo 39.06 % nivel moderado; con el 

realizado en India.20 ya que en su investigación obtuvo que el 51,8 % tenían 

ansiedad moderada; en China.15 ya que obtuvo 66.6% en el nivel moderado. Del 

mismo modo discrepamos con el realizado en Pakistán17 ya que se obtuvo que el 

92,0% no presento ansiedad. Las discrepancias con los autores mencionados se 

pueden adjudicar a la diferencia geográfica donde se realizaron los estudios y a  la 

diferencia del tamaño de muestra y las condiciones socioculturales. 



18 

En cuanto al grupo etario en nuestra investigación el 28,5% de los encuestados 

tenían de 18 a 30 años; 62,6% de 31 a 59 años y 8,9% de 60 a 80 años. Se observa 

que para los participantes que tenían 18 a 30 años el 2,4% eran sin ansiedad; 9,8% 

con ansiedad leve; 7,3% tenía ansiedad moderada; 5,7% con ansiedad elevada y 

el 3,2% presentó ansiedad severa; de 31 a 59 años el 10,6% eran sin ansiedad; 

25,2% con ansiedad leve; 15,5% tenía ansiedad moderada;  6,5% con ansiedad 

elevada; 4,9% presentó ansiedad severa, de 60 a 80 años; el 2,4% eran sin 

ansiedad; 3,2% con ansiedad leve; 1,6% tenía ansiedad moderada; 1,6% con 

ansiedad elevada; 4,9% presentó ansiedad severa. No se encontró significancia 

estadística entre el Nivel de ansiedad y el grupo etario, estos resultados coinciden 

con los obtenidos en Pakistán.19

 En las investigaciones realizadas en Pakistán17, y en  Pakistán13 se observaron  

significancia estadística entre el Nivel de ansiedad y el grupo etario, difiriendo con 

la investigación en India 20, ya que se observó una asociación significativa entre la 

ansiedad y la edad, esto se puede deber al diferente enfoque que tiene cada grupo 

etario sobre la necesidad e importancia de acudir a la consulta dental. En nuestra 

investigación el mayor número de participantes correspondió al grupo etario Adulto 

maduro cuyo rango de edad es de 31 a 59 años, estos resultados coinciden con los 

obtenidos en las investigaciones en Arabia Saudital.18 y en Pakistán.13, esto es 

debido a que en estos países la población obtiene la mayoría de edad a los 15 

años, también se debe a que la población adulta joven es mucho mayor y a que en 

esos países la esperanza de vida es menor en comparación a nuestro país.  

Respecto a la variante sexo, en nuestro estudio el 32,5% corresponde al sexo 

masculino y el 67,5% al sexo femenino; del sexo masculino 9,7% no presento 

ansiedad, 12,2% presento ansiedad leve, 4,9% tuvieron ansiedad moderada,4,1% 

presento ansiedad elevada y 1,6% ansiedad severa; en el sexo femenino 

observamos que 5,7% no presentaron ansiedad, 26,0% tuvieron ansiedad leve, 

19,5% presentaron ansiedad moderada, 9, 7% ansiedad elevada y el 6,5% 

ansiedad severa; se observó relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de ansiedad y el sexo, coincidiendo con las investigaciones realizadas en 

Pakistan.17, en Pakistan.19 y en India.20 ya que en estas investigaciones los autores 
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también observaron relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

ansiedad y el sexo, esto se puede deber a que las mujeres expresan abiertamente 

su temor en comparación con los hombres. En Paraguay.16, en su investigación no 

se observó diferencia significativa entre la ansiedad y el sexo, estas diferencias se 

pueden deber a la diferencia en la cantidad de participantes en cada investigación 

y a las diferencias sociales entre los países donde se realizaron los estudios 

En la presente investigación realizada el 32,5% de participantes corresponde al 

sexo masculino y el 67.5% al sexo femenino, del mismo modo en Mexico.14, 33,9% 

% de participantes corresponde al sexo masculino y el 6.0%  al sexo femenino; en 

Pakistan.17, 40.4% de participantes corresponde al sexo masculino y el 57.2%  al 

sexo femenino; en Pakistán.19, el 30% de participantes corresponde al sexo 

masculino y el 70%  al sexo femenino; en India.20, el 40.4% de participantes 

corresponde al sexo masculino y el 57.2%  al sexo femenino, los resultados de los 

estudios mencionados guardan relación con presente debido a que el mayor 

porcentaje de participantes correspondió al sexo femenino. Esto se debe a que las 

mujeres acuden con mayor frecuencia que los hombres a la consulta odontológica. 

Para el estudio en Pakistán.13, 55.1% corresponde al sexo masculino y el 44.8% al 

sexo femenino, en Paraguay.16, el 54.85% corresponde al sexo masculino y el 

45.42% al sexo femenino, esta diferencia se puede deber a las diferencias socio 

culturales y también en la cantidad de población de cada investigación.  

Respecto a la variable grado de instrucción; en el presente estudio, el 6,5% tiene 

nivel primario; 44,7% nivel secundario; 28,5% nivel técnico y 20,3% nivel superior. 

En el nivel primario 0,8% no presentaron ansiedad, 2,4% presentaron ansiedad 

leve, 0,8% tuvieron ansiedad moderada,1,6% presentó ansiedad elevada y 0,8% 

ansiedad severa; en el nivel secundaria observamos que 8,1% no presentaron 

ansiedad, 16,3% tuvieron ansiedad leve, 8,9% presentaron ansiedad moderada, 

4,9% ansiedad elevada y el 6,5% ansiedad severa; en el nivel técnico observamos 

que 4,1% no presentó ansiedad, 13,0% tuvieron ansiedad leve, 7,3% presentaron 

ansiedad moderada, y 4,1% ansiedad elevada; en el nivel superior observamos que 

2,4% no presentaron ansiedad, 6,5% tuvieron ansiedad leve, 7,3% presentaron 

ansiedad moderada, 3, 2% ansiedad elevada y el 0,8% ansiedad severa. No se 
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observó relación estadísticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el grado 

de instrucción. 

En las investigaciones realizadas en Pakistán.17, Khan, et al19y en India.20, se 

observó relación estadísticamente significativa entre la variable ansiedad y el grado 

de instrucción, esto se puede deber a que los participantes por su nivel académico 

afrontan y racionalizan de manera distinta ante una situación de ansiedad, también 

a las diferencias socio culturales y geográficas de los lugares donde se realizaron 

los estudios. 

La presente investigación realizada en la población adulta del centro de salud 

público del distrito de Lurin-Lima es de suma relevancia ya que se da a conocer 

estadísticamente los niveles de ansiedad de los pacientes de esa zona geográfica 

de la capital la cual tiene una población multicultural, heterogénea y fragmentada.   
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6. CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos que acudieron a un 

centro de salud nacional Lurín-Lima, 2022 fue leve. 

2. El nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos que acudieron a un 

centro de salud nacional Lurín-Lima 2022 fue leve para los grupos 

etarios. 

3. El nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos que acudieron a un 

centro de salud nacional Lurín-Lima 2022 fue leve en ambos sexos. 

4. El nivel de ansiedad dental en los pacientes adultos de un centro de salud 

nacional Lurín-Lima 2022 fue leve en los participantes con grado de 

instrucción primaria, secundaria y técnico, mientras que en los pacientes 

que tienen grado de instrucción superior fue moderada. 
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7. RECOMENDACIONES  

1. A los profesionales de la salud seguir realizando el mismo estudio en más 

demás zonas geográficas de nuestro país, con mayor número de población, 

y repetirlas periódicamente en los mismos lugares para observar la evolución 

estadística de estos. 

2. A los cirujanos dentistas realizar el mismo estudio en la consulta 

odontológica pública y en la consulta privada, a fin de encontrar y comparar 

la relación estadística entre ambos. 

3. Realizar estudios para medir la ansiedad dental en las diversas áreas de la 

odontología  

4. Se recomienda también realizar estudios para medir la ansiedad  en 

población pediátrica aplicando la Escala de Evaluación de Miedos en Niños 

Subescala Dental (CFSS-DS). 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADOR ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Nivel de Ansiedad 
Dental 

La ansiedad dental es 
una respuesta biológica 
de preocupación o 
nerviosismo con 
respecto a la consulta o 
al tratamiento 
dontológico.46 

Se aplicará la Escala de 
Ansiedad Dental 
Modificada de Corah 
(MDAS) 

Sin Ansiedad: 5 puntos  

Ansiedad leve: 6-8 puntos  

Ansiedad moderada:9-12 puntos  

Ansiedad elevada: 13- 14 puntos  

Ansiedad severa: 15 a 25 puntos 

Ordinal  

Grupo etario Clasificación por rangos 
de edades de las 
personas.47 

Se obtendrá a través de la 
información brindada por 
el participante en el 
cuestionario. 

Adulto joven : 18 – 29 años 

Adulto maduro : 30 – 59 años 

Adulto mayor: 60 a + años 

Nominal 

Sexo  Condición biológica 
que distingue a los 
varones de las 
mujeres.48 

Se obtendrá a través de la 
información brindada por 
el participante en el 
cuestionario. 

  Masculino  

  Femenino 

Nominal 

Grado de 
instrucción 

Es el nivel de estudios 
que tiene una persona.49 

Se obtendrá a través de la 
información brindada por 
el participante en el 
cuestionario. 

Analfabeto 

Primaria  

Secundaria  

Técnico  

Superior  

Nominal 

 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

EDAD: 18 a 29 años ( ) 30 a 59 ( ) 60 a más ( ) 
SEXO: Masculino ( ) Femenino ( ) 

GRADO DE INSTRUCCION: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Técnico ( ) 

Analfabeto ( ) 

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con un aspa (x) 

la respuesta 

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 o intranquilo 

 
e) Extremadamente ansioso 

 

2.- Cuando está esperando su turno en el consultorio, ¿cómo se siente? 

 
a) Relajado, Nada ansioso. 

 
b) Ligeramente ansioso. 

 
c) Bastante ansioso. 

 
d) Muy ansioso o intranquilo. 

 
e) Extremadamente ansioso 

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

turbina para comenzar el trabajo en sus dientes, ¿cómo se siente? 

a) Relajado, Nada ansioso. 

b) Ligeramente ansioso. 

 
c) Bastante ansioso. 



 

 

 
d) Muy ansioso o intranquilo 

 
e) Extremadamente ansioso 

 

4.-Imaginese que usted está en el sillón dental para una limpieza, mientras el 

dentista saca los instrumentos para raspar y pulir sus dientes, ¿cómo se 

siente? 

a) Relajado, Nada ansioso. 

 
b) Ligeramente ansioso. 

 
c) Bastante ansioso. 

 
d) Muy ansioso o intranquilo. 

 
e) Extremadamente ansioso 

 

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 o intranquilo. 

 
e) Extremadamente ansioso 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

CARTA DE ACEPTACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSENTMIENTO INFORMADO 

 



 

 

ANEXO 7 

TABLAS, FIGURAS Y GRÁFICOS 

Paciente  Sexo Edad Grado de instrucción p1 p2 p3 p4 p5 

1 Masculino 18 a 29 Secundaria 2 2 3 3 3 

2 Masculino 30 a 59 Secundaria 2 1 1 1 1 

3 Masculino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 1 

4 Masculino 60 a 80  Secundaria 1 2 1 2 1 

5 Masculino 30 a 59 Superior 2 1 2 1 3 

6 Masculino 30 a 59 Superior 2 2 2 3 3 

7 Masculino 30 a 59 Superior 2 2 2 2 3 

8 Masculino 30 a 59 Superior 1 1 1 1 2 

9 Masculino 18 a 29 Superior 2 2 1 1 2 

10 Masculino 30 a 59 Técnico 1 1 1 1 1 

11 Masculino 18 a 29 Técnico 1 1 4 4 4 

12 Masculino 18 a 29 Técnico 1 1 1 1 2 

13 Masculino 30 a 59 Técnico 1 1 1 1 2 

14 Femenino 30 a 59 Superior 1 1 1 1 1 

15 Femenino 30 a 59 Superior 2 2 2 2 3 

16 Femenino 30 a 59 Superior 2 1 1 1 4 

17 Femenino 30 a 59 Superior 2 2 2 2 2 

18 Femenino 30 a 59 Superior 2 2 2 2 4 

19 Femenino 30 a 59 Superior 1 1 4 4 4 

20 Femenino 18 a 29 Superior 2 2 3 3 3 

21 Femenino 30 a 59 Superior 2 3 3 4 4 

22 Femenino 30 a 59 Primaria 2 2 3 3 4 

23 Femenino 18 a 29 Secundaria 4 2 3 3 4 

24 Femenino 30 a 59 Secundaria 2 3 3 4 4 



 

 

25 Femenino 18 a 29 Secundaria 1 2 3 3 4 

26 Femenino 60 a 80  Secundaria 2 3 3 2 3 

27 Femenino 30 a 59 Secundaria 2 2 4 2 1 

28 Femenino 18 a 29 Secundaria 2 1 3 4 1 

29 Femenino 30 a 59 Secundaria 2 2 2 2 2 

30 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 2 2 2 2 

31 Femenino 60 a 80 Secundaria 1 1 1 1 1 

32 Femenino 60 a 80  Secundaria 1 1 1 1 1 

33 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 1 

34 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 2 2 2 

35 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 2 1 

36 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 2 2 2 1 

37 Femenino 18 a 29 Técnico 1 1 1 1 1 

38 Femenino 60 a 80  Técnico 2 2 3 3 3 

39 Femenino 30 a 59 Técnico 1 2 3 3 4 

40 Femenino 30 a 59 Técnico 2 2 2 2 2 

41 Femenino 18 a 29 Técnico 2 1 4 2 4 

42 Femenino 30 a 59 Técnico 1 1 2 2 2 

43 Femenino 30 a 59 Técnico 1 1 2 2 1 

44 Femenino 18 a 29 Técnico 1 1 1 1 2 

45 Masculino 18 a 29 Secundaria 1 1 1 1 1 

46 Masculino 30 a 59 Técnico 1 1 1 1 1 

47 Masculino 30 a 59 Superior 1 1 1 1 1 

48 Masculino 30 a 59 Superior 1 1 1 1 1 

49 Masculino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 1 

50 Masculino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 1 

51 Masculino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 1 



 

 

52 Masculino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 1 

53 Masculino 30 a 59 Técnico 1 1 1 1 1 

54 Masculino 30 a 59 Técnico 1 1 1 1 1 

55 Masculino 60 a 80  Primaria 2 2 1 1 1 

56 Masculino 60 a 80  Secundaria 1 1 1 2 1 

57 Masculino 18 a 29 Secundaria 1 1 1 2 2 

58 Masculino 18 a 29 Técnico 1 1 2 2 1 

59 Masculino 30 a 59 Primaria 1 1 2 2 2 

60 Masculino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 2 

61 Masculino 30 a 59 Técnico 1 2 2 1 2 

62 Masculino 30 a 59 Técnico 1 1 2 1 1 

63 Masculino 18 a 29 Superior 1 2 1 2 3 

64 Masculino 18 a 29 Técnico 1 2 1 2 3 

65 Masculino 60 a 80  Secundaria 4 2 2 1 3 

66 Masculino 30 a 59 Técnico 3 2 2 2 2 

67 Masculino 30 a 59 Técnico 1 1 2 4 4 

68 Masculino 30 a 59 Técnico 2 3 2 3 3 

69 Masculino 18 a 29 Superior 1 2 4 3 4 

70 Masculino 18 a 29 Secundaria 3 4 2 3 4 

71 Masculino 18 a 29 Secundaria 3 4 4 4 4 

72 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 2 3 4 5 

73 Femenino 30 a 59 Secundaria 2 3 3 3 4 

74 Femenino 18 a 29 Primaria 4 4 4 4 4 

75 Femenino 60 a 80  Primaria 1 1 1 1 1 

76 Femenino 18 a 29 Secundaria 1 1 1 1 1 

77 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 1 

78 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 1 



79 Femenino 18 a 29 Técnico 1 1 2 2 2 

80 Femenino 18 a 29 Técnico 1 1 2 2 2 

81 Femenino 18 a 29 Superior 1 1 1 2 2 

82 Femenino 18 a 29 Secundaria 1 1 1 2 2 

83 Femenino 18 a 29 Primaria 1 1 2 1 3 

84 Femenino 18 a 29 Secundaria 1 2 1 1 1 

85 Femenino 18 a 29 Técnico 1 2 2 1 1 

86 Femenino 60 a 80 Superior 1 1 1 1 3 

87 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 2 

88 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 2 2 

89 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 2 1 2 2 

90 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 3 1 2 

91 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 2 2 

92 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 2 3 

93 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 2 2 

94 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 1 1 2 

95 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 2 1 2 

96 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 2 2 1 2 

97 Femenino 30 a 59 Superior 1 1 2 2 1 

98 Femenino 30 a 59 Superior 1 2 2 1 1 

99 Femenino 30 a 59 Superior 1 1 1 1 2 

100 Femenino 30 a 59 Superior 1 1 1 2 1 

101 Femenino 30 a 59 Técnico 1 1 2 2 2 

102 Femenino 30 a 59 Técnico 1 1 2 1 1 

103 Femenino 30 a 59 Técnico 1 1 1 2 2 

104 Femenino 30 a 59 Técnico 1 1 1 1 2 

105 Femenino 60 a 80 Primaria 2 2 2 2 2 



 

 

106 Femenino 30 a 59 Técnico 2 2 3 1 3 

107 Femenino 30 a 59 Técnico 2 4 1 2 3 

108 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 2 2 3 3 

109 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 2 4 4 

110 Femenino 30 a 59 Secundaria 2 1 1 4 4 

111 Femenino 30 a 59 Secundaria 2 2 2 3 3 

112 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 1 2 2 3 

113 Femenino 18 a 29 Técnico 1 2 2 2 2 

114 Femenino 18 a 29 Técnico 1 1 3 2 3 

115 Femenino 18 a 29 Técnico 2 2 2 3 3 

116 Femenino 18 a 29 Técnico 1 1 2 2 3 

117 Femenino 18 a 29 Secundaria 1 2 2 3 2 

118 Femenino 18 a 29 Superior 1 1 2 3 3 

119 Femenino 30 a 59 Secundaria 2 2 3 3 4 

120 Femenino 30 a 59 Secundaria 1 2 3 3 4 

121 Femenino 30 a 59 Superior 2 3 2 3 3 

122 Femenino 30 a 59 Primaria 3 3 3 2 3 

123 Femenino 18 a 29 Secundaria 1 1 4 3 4 

 

Figura1. Tabla de los participantes 

 

 

 



 

 

 

Figura 2. Recolección de información de los pacientes 

 

Figura 3. Protocolo de desinfección para los participantes 
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