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Resumen 

 
 

 

 
Palabras claves: ansiedad, atención odontológica 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad al 

tratamiento dental en pacientes adultos que acuden a un hospital de Lima; el 

estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo; estuvo conformado por una 

muestra de 160 pacientes, en la que se utilizó el cuestionario la Escala de Ansiedad 

Dental Modificada (MDAS) para evaluar el grado de ansiedad de los pacientes 

respecto a la atención en el servicio de odontología; además, del sexo y grado de 

instrucción de los participantes. Se obtuvo el nivel moderado con 54.4% de la 

muestra, en el nivel leve se obtuvo un 31.3%, 9.4% para el elevado y 5% para el 

severo; también pudimos determinar que el sexo masculino presenta mayor grado 

de ansiedad respecto al femenino con un porcentaje del 38.1% que corresponde al 

nivel de ansiedad moderado, además, al tomar en cuenta el grado de instrucción, 

el nivel profesional técnico, es q el que obtuvo mayor porcentaje con 

42.5% correspondiente al grado moderado. Se concluye que el nivel de 

ansiedad a la atención odontológica en pacientes adultos fue con mayor 

frecuencia moderado. 
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Abstract 

 
 

The present investigation aimed to determine the level of anxiety to dental treatment 

in adult patients who attend a hospital in Lima; the study was descriptive, cross- 

sectional and prospective; It was made up of a sample of 160 patients, in which the 

Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) questionnaire was used to assess the 

degree of anxiety of patients regarding care in the dental service; in addition, the 

sex and level of education of the participants. The moderate level was obtained with 

54.4% of the sample, 31.3% was obtained at the mild level, 9.4% for the high level 

and 5% for the severe level; We were also able to determine that males have a 

higher degree of anxiety than females with a percentage of 38.1% that corresponds 

to a moderate level of anxiety, in addition, when taking into account the degree of 

instruction, the technical professional level is the one that obtained the highest 

percentage with 42.5% corresponding to the moderate grade. It is concluded that 

the level of anxiety regarding dental care in adult patients was more frequently 

moderate. 

 

 
Keywords: anxiety, dental care 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

En el área de la odontología, el tema de la ansiedad continúa provocando 

incumplimiento de citas y cambios de tratamiento, lo que afecta la calidad de vida 

específicamente al género femenino y en pacientes con bajo nivel de educación.2
 

Frente a esta situación, que afecta tanto a pacientes como a cirujanos dentistas, 

Norman Corah elaboró un test que nos permite determinar los niveles de ansiedad 

que puede presentar nuestro paciente, si se manifiesta un alto grado, deberá ser 

atendido de manera especial ya que, de lo contrario, el costo, las molestias y la baja 

armonía odontólogo – paciente, se irá incrementando.3
 

Como consecuencia, la ansiedad hace que los pacientes tengan que acercarse a 

la consulta frente a episodios sumamente dolorosos, esto hace que el éxito de la 

consulta y procedimientos presenten amplias dificultades, desarrollar tal grado de 

ansiedad, puede llegar a ser una conducta patológica. Además, existen aspectos 

sociodemográficos que determinan el nivel de ansiedad que reflejan las personas 

en la visita odontológica, como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel académico. 

Esto se presenta a nivel mundial, en el continente asiático existe una prevalencia 

mayor a 70%, en Latinoamérica los valores varían. La conducta también varía antes 

y durante los procedimientos que efectúe el cirujano dentista.4
 

La visita al odontólogo generalmente está relacionada al desarrollo de conductas 

ansiosas y al miedo debido al dolor; por lo que es muy importante, que el cirujano 

dentista se encuentre capacitado frente a patologías psicológicas de manera teórica 

y práctica para que pueda emplear las estrategias pertinentes; hoy en día, la rama 

odontológica y psicológica están ligadas. La odontología siempre se encuentra en 

cambios constantes debido a la tecnología que en ella se utiliza, situación que 

también influye debido al miedo a lo desconocido. Todo esto, provoca un desgaste 

En nuestro país, los problemas de ansiedad frente a la atención odontológica, son 

bastante frecuentes; siempre se ha buscado evitar experiencias negativas a pesar 

de toda la influencia que posee el paciente frente a su visita al odontólogo, y que 

por lo mismo, intenta eludir el momento originando un estado deplorable en su salud 

bucal, por esto, lo ideal, sería trabajar de la mano con un psicólogo de manera 

previa para poder percibir cómo sería la respuesta de ansiedad del paciente y saber 

cómo conducirla.1
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emocional importante tanto en el profesional como en el paciente, ya que se puede 

originar mayor tiempo de trabajo y complicaciones innecesarias durante el 

procedimiento.5
 

Para este tan importante tema que afecta a todo tipo de poblaciones, se han 

elaborado diferentes instrumentos para su evaluación, con medidas objetivas para 

que los profesionales puedan emplearlos y discernir entre el estado normal o 

patológico que pueda estar manifestando su paciente. La OMS establece que el  

bienestar mental y social del individuo debe ser evaluado a través de instrumentos 

validados en el área de salud.6 

Existe una preocupación de parte del área odontológica por la salud bucal de las 

personas, constantemente se buscan productos, equipos e instrumental que 

colabore con el mejor desempeño de cada procedimiento; sin embargo, el temor de 

los pacientes no llega a desaparecer. Para poder abordar de manera óptima a los 

pacientes, es indispensable conocer cuáles son los agentes que contribuyen en el 

comportamiento de los mismos produciéndoles ansiedad, la misma que llega a ser 

sumamente relevante y que puede estropear el trabajo del profesional. La ansiedad 

ha llegado a ser un predictor del desarrollo de caries, existe evidencia que genera 

disminución de la salud oral. Se debe trabajar de manera conjunta tomando en 

cuenta el componente cognitivo, fisiológico y motor, ya que la ansiedad se puede 

manifestar de manera anticipada a la atención odontológica creando expectativas 

negativas.7
 

Se habla de la no adherencia al tratamiento debido a la ansiedad que pueden 

experimentar los pacientes, por lo que abordar este tema es fundamental. Debemos 

tener en cuenta que desarrollar ansiedad puede llegar a desencadenar otras 

conductas incluyendo el aislamiento social que también conlleva a un deterioro 

bucal. Debemos tener en claro cuáles son las creencias de los pacientes y qué 

actitudes puede tomar hasta llegar a rechazar todo tipo de tratamiento. Tener en 

cuenta el modelo de círculo vicioso de ansiedad y miedo de Berggren, el mismo 

que describe componentes y efectos de la ansiedad.8
 

Por lo antes expuesto, se realizará la siguiente formulación del problema, ¿Cuál es 

el grado de ansiedad al tratamiento dental en pacientes adultos que acuden a un 

hospital de Lima? 
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Se realiza este trabajo ya que los adultos pasan malas experiencias en la atención 

odontológica y queremos saber si el origen está relacionado con los niveles de 

ansiedad, por esta razón, este estudio es relevante, ya que podremos orientar a los 

pacientes para que tengan una buena experiencia, mejor disposición, y puedan 

manejar su conducta durante su atención. Además, al ser conscientes del nivel de 

ansiedad que pueden sentir los pacientes, los cirujanos dentistas podrán adoptar el 

perfil necesario para que sus procedimientos sean exitosos. 

Por lo tanto el objetivo general será determinar el nivel de ansiedad al tratamiento 

dental en pacientes adultos que acuden a un hospital de Lima, 2021; y como 

objetivos específicos, determinar el nivel de ansiedad en relación con el sexo, 

determinar el nivel de ansiedad en relación al grado de instrucción, determinar el 

nivel de ansiedad de los pacientes el día previo a su cita odontológica, determinar 

el nivel de ansiedad de los pacientes en sala de espera, determinar el nivel de 

ansiedad de los pacientes mientras se utiliza la pieza de mano, determinar el nivel 

de ansiedad de los pacientes mientras se realiza el procedimiento de limpieza 

dental y, determinar el nivel de ansiedad de los pacientes frente a la administración 

del anestésico local. 

Es indispensable este modelo de investigaciones ya que nos recuerda que la 

estabilidad emocional y psicológica es sumamente importante para que podamos 

realizar los procedimientos necesarios de manera correcta, considerando tiempos 

y tratamientos adecuados. La calidad del servicio que ofrecemos no se limita a 

materiales, si no también al estado emocional de nuestros pacientes; trabajar de 

manera conjunta con el área de psicología, sobre todo en pacientes nuevos, 

debería ser parte del protocolo para el bienestar del paciente y el cirujano dentista. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Cáceres W.9 et al 2019 en Perú, se propusieron determinar el nivel de ansiedad en 

operatoria dental y cirugía bucal en un hospital. El tipo de estudio fue observacional, 

transversal y descriptivo, recopilaron los datos mediante el Inventario de Ansiedad 

de Beck (BAI), durante 5 meses donde participaron 72 pacientes por cada 

especialidad, 144 pacientes en total (104 hombres y 40 mujeres), la parte 

estadística, fue procesada a través del SPSS versión 22. Tuvieron como resultado 

que el nivel de ansiedad en las personas atendidas en operatoria dental fue mínima 

43.1%, leve 6.3%, moderada 0% y grave 0.7%, de igual forma presentaron los 

pacientes atendidos en cirugía bucal, mínima 39.6%, leve 6.9%, moderada 2.1% y 

grave 1.4%. Se concluye que no encontraron variación resaltante entre las 

especialidades mencionadas, ya que el nivel de ansiedad fue mínimo tanto en 

operatoria con 86.1% y cirugía con 79.2%. 

Ramírez A.10 et al 2018 en México, tuvieron como propósito conocer el grado de 

ansiedad de los pacientes antes de la atención dental. El tipo de estudio fue 

descriptivo y transversal, recopilaron datos con la Escala de Ansiedad de Corah 

Modificada (MDAS), con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.838, donde 

participaron 109 pacientes (37 hombres y 72 mujeres) en la parte estadística 

utilizaron el programa SPSS versión 21. Se demostró que el 47,7% tenía ansiedad 

leve, el 37.61% moderada, el 5,5% elevada y 9,17% severa, el sexo femenino a 

diferencia del masculino presentó mayores porcentajes en los niveles de ansiedad 

predominando entre ambos sexos el leve, el grupo etario comprendido por adultos 

de 20 a 59 años predominó el nivel de ansiedad leve. Por lo tanto, se hace preciso 

instruir al profesional de salud y elaborar estrategias de atención y manejo para que 

las personas logren reducir la ansiedad en los tratamientos dentales. 

Ferreira M.11 et al 2018 en Paraguay, tuvieron como finalidad tasar el nivel de 

ansiedad de quienes asistieron a citas odontológicas. El tipo de estudio fue 

transversal donde utilizaron el formulario de Ansiedad Dental de Corah Modificada 

(MDAS), para el análisis estadístico utilizaron un soporte diseñado en el software 

Excel de Microsoft Office versión 2010 y se analizaron con EpiInfo™ 7.1.4, 

participaron 297 pacientes adultos donde 54.85% eran de sexo masculino y 45.42% 

sexo femenino. Tuvieron como resultados nivel de ansiedad leve 30,30%, 
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moderado 39,06%, elevado 12,79% y severo 17,85%; el sexo femenino presentó 

un nivel moderado de 43.15% y el masculino un nivel leve mostrando un 36,42%. 

Concluyeron que prevaleció un nivel moderado de ansiedad, con un mínimo 

indicador que refleja a la infiltración con anestesia local como un detonante principal 

de ansiedad, siendo necesario recibir charlas de los administradores de salud 

dental en los diferentes tratamientos para combatir la ansiedad en los pacientes. 

Córdova D.12 et al 2016 en Perú, tuvieron como objetivo determinar los niveles de 

ansiedad en pacientes adultos. Este estudio fue transversal, no experimental, 

recopilaron datos de un cuestionario basado en la Escala de ansiedad dental 

versión corta (SDAI), donde participaron 60 mujeres y 60 hombres, utilizaron para 

la evaluación estadística el programa SPSS versión 22. Tuvieron como resultado 

que entre los participantes el 20% no evidenció ansiedad, el 43,3% manifestó 

ansiedad leve, el 20% moderada y el 16,7% severa, el sexo femenino presentaba 

el 58,3% de ansiedad leve y en los varones el 28,3% mostraba ansiedad leve al 

igual que severa. Concluyeron que el 80% de las personas que acuden a una cita 

manifiestan distintos niveles de ansiedad debido al temor como consecuencia del 

tratamiento o experiencias traumáticas anteriores, ya que la mayoría de los 

procedimientos son invasivos y hacen uso de la jeringa para anestesia, implicando 

que se desarrollen más investigaciones para aportar a la mejora de la conducta del 

paciente frente a su tratamiento dental. 

Ríos M.13 et al 2016 en Chile, quisieron conocer el nivel de ansiedad dental en 

adultos, los mismos que acudieron al servicio de salud. El estudio fue transversal, 

se recopilaron datos a través del cuestionario basado en la escala de ansiedad 

dental (DAS), donde participaron 174 pacientes adultos (155 mujeres y 19 

hombres). Tuvieron como resultado que un 37,9 % presentó ansiedad dental, de 

manera moderada 16,1%, severa 13,2% y fobia dental 8,6%, en comparación al 

sexo se observó que las femeninas presentaban un grado de ansiedad de 89.1% y 

en los hombres un 10,9%; en cuanto al grupo etario observaron un 62.1% de nivel 

de ansiedad entre 60 a 70 años. Se concluye que existieron notables niveles de 

ansiedad en paralelo con los países desarrollados como Nueva Zelanda, Turquía; 

Australia entre otros; no se observa asociaciones significativas entre edad, grupo 

etario, índice per cápita y visita al dentista. 
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Anzar W.14 et al 2016 en Pakistán, tuvieron como objetivo de estudio realizar la 

evaluación del nivel de ansiedad en personas que buscan tratamiento dental. El 

tipo de estudio fue transversal analítico, recopilaron datos mediante el formulario 

autoadministrado llamado Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS), 

distribuido en tres secciones, preguntas sociodemográficas, comportamiento hacia 

el tratamiento dental y conocimiento de su estado oral; participaron 386 pacientes 

(165 hombres y 221 mujeres), para la parte estadística se utilizó el programa SPSS 

versión 16. Tuvieron como resultado que el 8% de participantes estaban ansiosos 

y el 92% no presentaban nivel de ansiedad, se encontró asociación de manera 

estadística y significativa respecto a la ansiedad dental y variables como: género 

con un 6,7% en hombres y 1,3% en mujeres, el nivel de educación mayor a 16 años 

mostró un nivel de ansiedad de 4,9% y el grupo etario de 18 a 26 años un 3,1%. Se 

concluye que el estudio presenta que la ansiedad de los participantes ante un 

tratamiento dental es baja, el género es independiente al nivel de ansiedad, existe 

asociación entre estado civil, nivel de educación y procedimiento dental. 

Cázares de León F.15 et al 2015 en México, tuvieron como base conocer el nivel de 

ansiedad dental en personas que acudían al servicio odontológico. El estudio fue 

no experimental, utilizaron un diseño transversal, descriptivo y de asociación, donde 

participaron 203 personas (73 varones y 130 mujeres), recopilaron los datos 

mediante un cuestionario en base a la Escala de Ansiedad versión corta: SDAI 

(Scale Dental Anxiety Index). Tuvieron como resultado un nivel sin ansiedad de 

20.2%, el 52.7% levemente ansioso, el 15.8% moderadamente ansioso y el 11.3% 

extremadamente ansioso; no se apreció asociación estadísticamente relevante 

respecto al género, nivel educativo, donde se desempeñan, tratamiento y clínica. 

Concluyeron que principalmente los pacientes frente a la atención odontológica 

generan niveles de ansiedad que es posible reconocer oportunamente. 

Saatchi M.16 et al 2015 en Irán, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de la 

ansiedad y miedo en personas que asisten a la atención dental. El tipo de estudio 

fue transversal, se recopilaron datos a través de un cuestionario mediante la escala 

de ansiedad dental modificada (MDAS) y el formulario sobre el temor al dentista 

(DFS), donde participaron 473 pacientes (158 hombres y 315 mujeres), los datos 

se observaron a través del t -test ANOVA, pruebas de correlación de Pearson y 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saatchi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26005465
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Spearman. Tuvieron como resultado que la prevalencia de la ansiedad entre los 

pacientes fue de 58,8%, presentando ansiedad moderada 27,2%, alta 19,1% y 

extrema 12,5%; estos no identificaron variaciones estadísticamente relevantes en 

los niveles de ansiedad respecto a los sectores por edad, las mujeres presentaron 

mayor ansiedad. Se concluye, la ansiedad está asociada al procedimiento dental 

que se le realiza en la consulta. Al mismo tiempo el miedo y la ansiedad dental no 

se vieron afectados por la edad o el nivel educativo. 

 

El término ansiedad dental, se definió como un temor excesivo a cualquier 

intervención o tratamiento dentro de la cavidad bucal referido a los dientes, 

conllevando al sujeto a salir de control, con un miedo exacerbado, evadiendo 

frecuentemente la cita con el dentista.21, 22 Las causas que el paciente pueda sentir 

o experimentar respecto a la ansiedad dental, son diversas, algunos estudios 

demostraron la existencia significativa de las experiencias odontológicas negativas 

Martínez C.17 et al 2014 en Colombia, tuvieron como objetivo determinar los niveles 

de ansiedad en pacientes adultos. El tipo de estudio fue observacional analítico de 

corte transversal, se usaron datos de una encuesta auto diligenciada validada y el 

cuestionario de ansiedad dental (DAS), donde participaron 355 personas adultas. 

Tuvieron como resultado que el 55.6% no manifestó ansiedad, el nivel de ansiedad 

mayormente fue el moderado con 28.8%, y el nivel de ansiedad severo fue de 9.6%; 

mostraron un nivel alto de ansiedad a la extracción dental (41,5%), endodoncia 

(35%) y a los procedimientos con anestesia (33,1%). Concluyeron que en los 

tratamientos dentales de endodoncia y exodoncia donde se requiere la anestesia 

troncular o infiltrativa aumenta la ansiedad en los pacientes. 

El vocablo ansiedad procede del latín anxietas, que representa estado de 

intranquilidad, conmoción o perturbación del ánimo, se atribuyó en la psicología en 

el año 1926, Freud y sus colaboradores catalogaron a la ansiedad como una 

vivencia interior, mientras la escuela conductista la tomó como respuesta fisiológica 

frente a una estimulación externa proveniente del ambiente.18,19 En la actualidad la 

ansiedad viene a ser un estado intrínseco de intranquilidad, destemple, tensión, 

disgusto y alarma, hace que la persona manifieste molestia, tratándose de un 

sentimiento que se origina cuando el individuo experimenta sensaciones de 

acorralamiento ante el riesgo inminente, ya sea externo o interno.20
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vividas, que es el factor predominante desde la edad en que acuden a la atención 

dental y la influencia negativa que ejercen las personas de su entorno en transmitir 

su mala experiencia odontológica desde el punto de vista cognitivo social. 23
 

La odontología y la psicología están relacionadas con fines comunes, la ansiedad 

se comprende a manera de un estado psicológico que se manifiesta como un 

impedimento para alcanzar el éxito terapéutico de la atención dental debido al 

comportamiento del individuo. Desde el punto de vista neurofisiológico, en la 

ansiedad se produce la liberación de neurotransmisores por parte del sistema 

nervioso autónomo de catecolaminas (aminohormonas) como serían la adrenalina, 

noradrenalina y dopamina. 24
 

La salud mental y los padecimientos que se presentan entre las mujeres y hombres 

generados principalmente por la ansiedad con un estrés percibido, y hábitos 

negativos de salud. Existiendo una necesidad imperiosa del tratamiento de la salud 

mental por la relativa escasez de estudios realizados, en los hombres ya que estos 

acuden con menor frecuencia que las mujeres a utilizar los servicios de salud 

mental; encubriendo un problema de una patología mental no atendida, con un 

factor de riesgo para la comunidad. 25
 

En la salud oral, la ansiedad tiene una relación estrecha, considerando la 

importancia que poseen los dientes y la cavidad bucal en el sujeto, principalmente 

desde una perspectiva estética, sensual, sensorial y nutricional, y que para 

conservar la salud dental se requieren de diferentes tratamientos dentales, 

traumáticos e inclusive invasivos.25 Estos son realizados con instrumentos 

punzocortantes y aparatos ruidosos, que a la vez emiten vibraciones que generan 

miedo, estos factores establecen que la atención odontológica conlleve a una 

vivencia con altos o bajos niveles de estrés que favorecen a un estado de 

ansiedad.26
 

La actitud del operador respecto al paciente, debe ser principalmente motivadora, 

para el control de la ansiedad que aborda una complicación a futuro con la 

exposición del estímulo o predisposición a altos niveles de estrés, Szaszy Hollender 

propuso tres modelos que ayudan a este tipo de experiencia, el primero es 

actividad-pasividad, el segundo es guía-cooperación, y el tercero es participación 

mutua; de acuerdo a estos modelos, se establece un lazo entre los implicados que 
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permite el fortalecimiento psicológico del paciente y la disminución de la ansiedad 

que se pueda generar. 27
 

Estas expresiones de tipo psíquico y mental que no se atribuyen a peligros reales 

y que se puede observar en forma de crisis o en un estado persistente, dichas 

sensaciones se convierten en desadaptativas cuando se anticipan a un peligro irreal 

y de este modo se convierten en miedo y ansiedad clínica, desarrollando miedo y 

ansiedad a la consulta odontológica lo que limita en gran medida la atención clínica, 

también puede ir asociada al trato que ha recibido por el odontólogo y a los errores 

que el paciente perciba en el tratamiento. Entre los elementos que generan 

intranquilidad durante la consulta odontológica, se encontró que las agujas solas o 

en combinación con otros elementos.28
 

Las particularidades que distinguen a los pacientes con ansiedad ante el 

tratamiento dental son: demuestran poca confianza al dentista, mala experiencia a 

un tratamiento, muestran timidez y vergüenza de acuerdo a su condición previo al 

tratamiento, presentan un comportamiento no adecuado expresado en llantos, 

gritos, angustia, etc., sensibles al dolor, sensación de inmovilización al sentarse en 

el sillón dental, si se observa tres o más signos, se puede asumir que se trata de 

un paciente ansioso, reconsiderando el abordaje del tratamiento a realizar. 29
 

 

El ruido está catalogado como un riesgo ocupacional que daña tanto a odontólogos 

como a los pacientes; por esto, el ambiente posee un papel muy importante en lo 

que se refiere al ruido y las molestias que los mismos pueden experimentar. De 

acuerdo a la intensidad, la frecuencia y la exposición del ruido, se ocasionan daños 

Los odontólogos poseen un alto riesgo de lesiones auditivas debido al ruido, como 

los zumbidos, las cefaleas, otalgias y otorreas ya que la mayoría no se encuentra 

informado acerca del PAIR (Pérdida Auditiva Inducida por Ruido). Es importante 

conocer las consecuencias negativas producidas por el ruido y emplear medidas 

de prevención y protección; además, implementar condiciones adecuadas para un 

buen ambiente de trabajo ya que la función primordial de la audición está 

relacionada al desarrollo del lenguaje oral, capacidad fundamental para las 

relaciones interpersonales que puede ser dañada por el ruido de la pieza de mano 

a largo plazo ya que este, es el instrumento más ruidoso dentro de la atención 

odontológica.30



10  

prolongados debido a la falta de prevención y de espacios amplios.31 El ruido puede 

ser definido como una composición de tonos o sonidos, donde las frecuencias 

difieren de su valor e intensidad al ser percibido por el oído, en muchas ocasiones 

afectan la salud del profesional por el uso continuo de estos instrumentales y la 

sensación indeseable por parte del paciente. Por esto, es imprescindible el uso de 

filtros acústicos y tapones para los oídos con el fin de evitar un malestar psicológico 

general.32
 

 

 

En estos días encontramos diferentes instrumentos que evalúan la ansiedad, 

usando principalmente los inventarios y cuestionarios dirigidos estandarizados, que 

Existen estudios que han demostrado que los pacientes pueden sufrir ansiedad 

ante el tratamiento dental, ante esto el profesional de la salud establece niveles de 

ansiedad que presenta el paciente, que varían de acuerdo a la intensidad como 

duración, clasificándolos en: leve o baja donde sobresale el sosiego, 

manifestándose un leve inconveniente ante la ejecución del examen, diagnóstico o 

procedimiento odontológico. Moderada, que se caracteriza por las delicadas 

posturas, agitación psicomotriz y nerviosismo, presentando signos y síntomas de 

malestar psicológico-funcional que no dejan al paciente estar tranquilo ante la 

exploración, diagnóstico o tratamiento dental, muchas veces exigiendo un cambio 

de estrategia del cirujano dentista. Severa o alta, que se manifiesta con el miedo, 

desconfianza, temor exacerbado, o la negativa por parte del paciente, que elimina 

la posibilidad de la ejecución del examen, del diagnóstico y del tratamiento dental, 

obligando muchas veces al profesional a cambiar la cita.33

La visita al odontólogo es considerada uno de los cinco momentos más temidos por 

las personas, una vivencia desfavorable en un procedimiento odontológico llega a 

ser idóneo para que ese paciente evada asistir al odontólogo, aunque sea 

necesario, únicamente cederá frente a una circunstancia extrema que no le permita 

evadirla, convirtiéndose en una situación sin escapatoria, entre la exigencia o 

necesidad y el íntimo impulso de querer evitarlo.34,35 La experiencia personal 

ocasiona significativos problemas en los adultos que manifiesta tener ansiedad en 

función del grado de educación o instrucción, se observa que los de mayor 

grado de instrucción al tener más oportunidades de empleo, tienden a no estar 

preocupados o ansiosos.36
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recogen datos para evaluar cómo se desencadena la ansiedad y sus niveles de 

severidad. Una de las mayores bondades de la implementación de instrumentos de 

medición, se arraiga en el hecho de esclarecer una conexión verídica de los grados 

de ansiedad de las personas en el procedimiento dental, el género, la edad, el nivel 

educativo, la ansiedad de los padres y otros para tener un impacto sobre el temor 

y la ansiedad en los pacientes dentales. 37
 

Entre estos existen: la escala de ansiedad dental (DAS) y la escala de ansiedad 

dental modificada (MDAS), la primera desarrollada por Norman Corah, conformada 

por cuatro preguntas,38 posteriormente se añadió una pregunta al cuestionario, 

cuyas respuestas abarcan desde “relajado” hasta “extremadamente ansioso”, se 

reconoce que es un instrumento de formato práctico y de simple aplicación con 

niveles altos de confiabilidad y validez.39,40
 

El inventario de Ansiedad dental (DAI) e inventario dental de ansiedad dental corta 

(SDAI), evalúa los niveles de ansiedad ante momentos que se originan en el 

procedimiento odontológico, originalmente contaba de 36 preguntas; toma en 

cuenta situaciones, tratamientos, reacciones y comportamiento experimentado por 

el paciente. Actualmente consta de 9 preguntas por considerarse muy larga en la 

práctica, abarca categorías de “siempre” hasta “nunca”.41
 

La Escala Análoga Visual (VAS), se aprecia como línea horizontal de 10 cm, sin 

embargo, tiene otras presentaciones, se solicita al paciente que marque el punto 

exacto en el que se encuentra en ese fenómeno, considerando la distancia entre 0 

y la marca, se le da un valor cuantitativo, de rápida y simple ejecución, se utiliza 

para estimar la ansiedad antes y después de los tratamientos quirúrgicos 

odontológicos.42
 

El Inventario de Ansiedad y Miedo Dental (IDAF-4C +), compuesto de tres módulos: 

miedo, fobia y estímulos potenciales de ansiedad, permite ser usado por el 

profesional en la práctica dental, consta de 23 ítems, y sus respuestas comprenden 

desde completamente en disconformidad hasta altamente de acuerdo, examinando 

elementos del miedo dental y que coexista la parte emocional, cognitiva, fisiológica 

y de comportamiento.43
 

La mayoría de los dentistas evalúan la ansiedad dental de los pacientes sin el uso 

de ninguna técnica de evaluación y, sin embargo, la evaluación clínica 
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independiente, es uno de los métodos menos investigados. Es preciso estudiar más 

a fondo la capacidad del dentista para evaluar la ansiedad dental. Existen factores 

que están asociados negativamente con la calificación de ansiedad dental del 

profesional, la colectividad dental debe ser consciente de estos y tomar las medidas 

necesarias para corregirlos.44
 

Existen procedimientos de injerencia que se formulan para reducir o contener 

realidades en las que el paciente se manifiesta inquieto en la visita dental, entre 

ellas tenemos: relajación muscular progresiva de Jacobson, el cual tiene una 

duración de 10 a 15 minutos, donde el paciente ciñe y distiende los diferentes 

músculos del cuerpo de manera progresiva desde la parte alta hasta la baja, 

manteniendo un ritmo de respiración pausado a fin de disminuir los niveles de 

ansiedad.45,46
 

Musicoterapia: se basa en la aplicación de una distracción que centra la atención 

en algo diferente; en este caso, la música, desviándola de los momentos dolorosos 

o desagradables. Es una gran herramienta para la reducción de la ansiedad, ya que 

el paciente presta su atención al audio, lo que distrae que fije la vista en el 

instrumental dental, disminuyendo los ruidos que produce el equipo dental en la 

atención del tratamiento odontológico. 47
 

Con el fin de contrastar la ansiedad dental se siguen utilizando diversas técnicas 

como agentes farmacológicos y técnicas de distracción conductual que modifiquen 

el pensamiento y comportamiento del paciente relacionado a una experiencia 

negativa vivida; predisponiendo a evitar o rechazar la cita dental.48 El uso de 

revistas, folletos, artículos y un plan de tratamiento personalizado que contengan 

información sobre el trabajo que desarrolla el odontólogo en los posibles 

procedimientos. 49
 

Sin embargo, indistintamente de la técnica que se utilice para disminuir o manejar 

la ansiedad, la capacitación del profesional es precisa para el éxito de los 

procedimientos dentales en pacientes ansiosos y la relación que mantenga con el 

paciente para brindarle más confianza. Por lo tanto, es precisa la capacitación 

psicológica del paciente previo a la visita odontológica para eliminar o disminuir las 

conductas de ansiedad, agilizando los procedimientos y que los resultados 
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obtenidos podrían evitar el rechazo o ausentismo del paciente en los diversos 

tratamientos odontológicos.50
 

El miedo referente a la atención odontológica está ligado de manera estrecha a la 

salud mental, que se manifiesta por medio de la ansiedad, la misma que aumenta 

la conducta de ausencia en los servicios de salud, ocasionando el incremento de 

los síntomas orales no tratados, que terminan por reforzar el temor a los 

procedimientos odontológicos; esto se da a través del círculo vicioso conformado 

por el miedo al tratamiento dental, el menor uso de los servicios dentales y las 

enfermedades de salud bucal, por tal razón, debe ser considerado como un 

problema de salud mental pública.51
 

La ansiedad puede ocasionar complicaciones durante la atención odontológica que 

pueden originar enfermedades psicosomáticas y desbalances en la presión arterial, 

también puede dar lugar a un diagnóstico equivocado. Mientras más conservador 

es el tratamiento, menos es la ansiedad que se produce. 52
 

El miedo al dolor es uno de los factores más relevantes de la ansiedad, 

argumentando que es una barrera importante en la prestación del servicio 

odontológico, asociado con una frecuencia baja o irregular de asistencia a 

tratamientos dentales, aunque los síntomas orales más graves propensos a recibir 

tratamientos más invasivos, confirmando la negativa de los pacientes resultando 

problemas de salud bucal en la comunidad. Romper el lazo entre miedo y ansiedad 

requiere un tratamiento multidisciplinario que implica tanto la salud mental como 

profesional del odontólogo.53
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III. MÉTODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

Tipo de investigación: Básica 
 

Diseño de Investigación: No experimental, ya que no se manipulará la variable. 

Descriptiva porque vamos a relatar el fenómeno a estudiar, utilizando el 

procedimiento de análisis, se alcanza determinar un propósito de estudio o una 

situación concreta, señalando sus particularidades y singularidades.54 Transversal, 

ya que se ejecutó una sola medición de las variables en cada participante. 

Prospectivo, porque constituye una investigación de los hechos que se registran a 

medida que ocurren en el tiempo y espacio.55
 

3.2. Variables y operacionalización 

Nivel de ansiedad del paciente: Cualitativa 

Sexo: Cualitativo 

Grado de instrucción: Cualitativa 
 

3.3. Población, muestra y muestreo 
 

La población de estudio estuvo compuesta por 300 pacientes adultos que acudieron 

al Hospital de la Base Naval “Practicante Manuel Ugarte y Moscoso”, durante el 

mes de mayo del 2021. 

Criterios de inclusión: pacientes que acudieron al servicio odontológico, pacientes 

adultos de 18 a 59 años, pacientes de ambos sexos y que aceptaron participar en 

la encuesta. 

Criterios de exclusión: pacientes que no aceptaron contribuir en la encuesta, 

aquellos que refieren medicación para la depresión o ansiedad y pacientes menores 

de 18 años. 

Muestra: La muestra fue probabilística y se obtuvo mediante la fórmula para 

población finita, teniendo como resultado 160 adultos que asistieron al servicio 

odontológico del Hospital de la Base Naval del Callao “Practicante Manuel Ugarte 

y Moscoso”. (Anexo 4) 



15  

Muestreo: La técnica de muestreo utilizada fue probabilístico aleatorio simple, 

fórmula para población finita; donde se conoce a la población y permite la 

posibilidad de cada persona a ser partícipe a través de una elección al azar. Por lo 

tanto, todas las personas tuvieron igual oportunidad de participar en la muestra, 

seleccionando un subgrupo que los represente.56,57
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

La técnica de recolección de datos que se utilizó para esta investigación fue la 

aplicación de un cuestionario, correspondiente a una escala de valoración de 

ansiedad, denominada Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) utilizada en 

el artículo según Ogawa M. et al.58, donde refiere que en 1995 Humphris, incluyó 

un elemento a la Escala de Ansiedad Dental (DAS) de Norman Corah, dicho 

elemento refiere a las aplicaciones de inyecciones en el procedimiento dental que 

establece un factor causante de la ansiedad en los pacientes, este cuestionario fue 

validado por el autor el mismo año, la consistencia interna fue resuelta con el alfa 

de Cronbach que mostró valores que demostraron su efectividad, la relación entre 

la escala de ansiedad dental original de Corah y la escala Modificada de Corah 

obtuvo un coeficiente de correlación de Pearson muy satisfactorio de 0,85, lo cual 

sirvió en el futuro para las validaciones en diferentes países del mundo. 

Para el presente estudio, en relación a la prueba de confiabilidad se aplicó el  

cuestionario a 16 pacientes mediante el análisis de alfa de Cronbach obteniendo un 

coeficiente de 0.842, estos no fueron parte de la muestra. 

Este cuestionario estuvo conformado por cinco preguntas de opción múltiple, de 

donde cada ítem se califica en una escala tipo Lickert, tiene cinco respuestas que 

van desde no ansiosa a extremadamente ansiosa, con una puntuación obtenida de 

la respuesta “a” igual a un punto, hasta la respuesta “e” con cinco puntos, teniendo 

la siguiente escala de valoración: leve o nula (menor de 9 puntos), moderada (9 a 

12 puntos), elevada (13 a 14 puntos) y severa (mayor de 15).59 Este instrumento 

se aplicó a los pacientes que acudieron a dicho centro de salud, cuyas respuestas 

fueron ingresadas a una base de datos en software Microsoft Excel. 
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3.5. Procedimientos 
 

Se procedió a solicitar la carta de presentación al Director de la Escuela Profesional 

de Estomatología UCV Filial Piura, Dr. Eric Giancarlo Becerra Atoche con la 

finalidad de obtener el reconocimiento como investigadoras (Anexo 6). Se obtuvo 

la carta de autorización para la ejecución de la investigación en el Hospital de la 

Base Naval del Callao “Practicante Manuel Ugarte y Moscoso” (Anexo 7). 

Se procedió con la explicación breve del objetivo de la encuesta de manera 

presencial a los pacientes que acudieron a la atención odontológica 

proporcionándoles el link respectivo y las indicaciones pertinentes para su 

desarrollo, indicando que era anónima y si deseaban participar. Los investigadores 

de este estudio crearon un formulario en Google forms el cual contenía una ficha 

dividida en tres secciones: consentimiento informado, datos generales (edad, sexo 

y grado de instrucción) y un cuestionario de cinco preguntas (Anexo 3). 

Los pacientes registrados en el servicio de odontología alcanzan las 300 personas 

como máximo cada mes, según el control interno, cada una de ellas tuvo la misma 

oportunidad de ser elegida; se aplicó la fórmula probabilística para muestra finita 

donde se obtuvieron 160 pacientes, a estos, se les proporcionó el link del 

cuestionario realizado de acuerdo a la lista de los programados durante un periodo 

de 16 días, en los que se alcanzó registrar la totalidad de la muestra que requería 

para este estudio. 

Terminada la encuesta se procedió a recolectar la información y exportarlos a una 

plantilla de Excel para obtener los resultados y conocer el nivel de ansiedad al 

tratamiento dental en pacientes adultos, de acuerdo con los objetivos planteados. 

3.6. Método de análisis de datos 
 

Una vez recolectados los datos, se traspasó la información a una plantilla Excel con 

la información obtenida debidamente ordenada. El programa para el análisis de los 

datos fue el SPSS versión 25. Se realizó el análisis descriptivo, mediante la 

elaboración de las tablas. 

3.7. Aspectos éticos 
 

En este estudio se consideraron los principios éticos establecidos en la Declaración 

de Helsinki, donde se respetaron la confidencialidad de las personas que 
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colaboraron en la investigación, así mismo, los principios de beneficencia y no 

maleficencia donde indican que se tiene que mantener el bienestar del participante, 

sin ponerlo en alguna situación de riesgo, solicitando que el participante apruebe 

un consentimiento informado.60
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IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Nivel de ansiedad al tratamiento dental en pacientes adultos que acuden 

a un hospital de Lima, 2021. 

 
 

 

Frecuencia Porcentaje 

Leve 50 31.3% 

Moderado 87 54.4% 

Elevada 15 9.4% 

Severa 8 5% 

Total 160 100% 

Fuente: Propia del investigador. 

 
 

Se aprecia que presentaron un nivel de ansiedad Leve en un 31.3% (N°=50), 

seguido de un nivel Moderado en un 54.4% (N°=87), un nivel Elevado en un 9.4% 

(N°=15) y nivel Severo en un 5% (N°=8). 
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Tabla 2. Distribución del nivel de ansiedad según sexo 
 

Nivel de ansiedad  Total 

   Leve Moderado Elevada Severa  

  
Frecuencia 19 26 9 5 59 

Femenino 

  % 11.9 16.3 5.6 3.1 36.9 

Género        

  Frecuencia 31 61 6 3 101 

Masculino 

  % 19.4 38.1 3.8 1.9 63.1 

Total  
Frecuencia 50 87 15 8 160 

  
% 31.3 54.4 9.4 5 100 

Fuente: Propia del investigador. 

 

 
Se aprecia que las personas de sexo femenino, en mayoría presentaron un nivel 

de ansiedad Moderado en un 16.3% (N°=26), seguido de los que presentaron un 

nivel de ansiedad Leve en un 11.9% (N°=19); respecto al sexo masculino, en 

mayoría presentaron un nivel de ansiedad Moderado en un 38.1% (N°=61), seguido 

de los que presentaron un nivel de ansiedad Leve en un 19.4% (N°=31). 
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Tabla 3. Distribución del nivel de ansiedad según grado de instrucción 
 

Nivel de ansiedad 
 

Total 

  
Leve Moderado Elevada Severa 

 

 
Frecuencia 2 3 0 1 6 

Secundaria       

 % 1.3 1.9 0 0.6 3.8 

 

Profesional 

técnico 

Frecuencia 39 68 13 6 126 

% 24.4 42.5 8.1 3.8 78.8 
Grado de 

instrucción 
Frecuencia 7 15 1 1 24 

Profesional 

universitario 
% 4.4 9.4 0.6 0.6 15 

 
Frecuencia 2 1 1 0 4 

Posgrado       

 % 1.3 0.6 0.6 0 2.5 

Total Frecuencia 50 87 15 8 160 

 
% 31.3 54.4 9.4 5 100 

Fuente: Propia del investigador. 

 

 
Se aprecia que las personas con Secundaria, en mayoría presentaron un nivel de 

ansiedad Moderado en un 1.9% (N°=3); los profesionales técnicos, en mayoría 

presentaron un nivel de ansiedad Moderado en un 42.5% (N°=68); los profesionales 

universitarios, en mayoría presentaron un nivel de ansiedad Moderado en un 9.4% 

(N°=15) y los profesionales con posgrado, en mayoría presentaron un nivel de 

ansiedad Leve en un 1.3% (N°=2). 
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Tabla 4. Ansiedad de los pacientes el día previo a su cita odontológica 
 
 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Relajado, nada ansioso 73 45.6% 

Levemente ansioso 78 48.8% 

Bastante ansioso 6 3.8% 

Muy ansioso e intranquilo 3 1.9% 

Total 160 100% 

Fuente: Propia del investigador. 

 

 
Se aprecia que el mayor grado de ansiedad que se presentó fue Levemente ansioso 

en un 48.8% (N°=78), seguido del Relajado, nada ansioso en un 45.6% (N°=73), 

los que están Bastante ansiosos en un 3.8% (N°=6) y Muy ansioso e intranquilo en 

un 1.9% (N°=3). 
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Tabla 5. Ansiedad de los pacientes en sala de espera. 
 
 
 
 

Frecuencia Porcentaje 

Relajado, nada ansioso 54 33.8% 

Levemente ansioso 89 55.6% 

Bastante ansioso 15 9.4% 

Muy ansioso e intranquilo 2 1.3% 

Total 160 100% 

Fuente: Propia del investigador. 

 
 

Se observa que el mayor grado de ansiedad que presentaron fue Levemente 

ansiosa en un 55.6% (N°=89), seguido de Relajado, nada ansioso en un 33.8% 

(N°=54), los que están Bastante ansiosos en un 9.4% (N°=15) y Muy ansioso e 

intranquilo en un 1.3% (N°=2). 
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Tabla 6. Ansiedad de los pacientes mientras se utiliza la pieza de mano 
 
 
 
 

Frecuencia Porcentaje 

Relajado, nada ansioso 40 25% 

Levemente ansioso 93 58.1% 

Bastante ansioso 25 15.6% 

Extremadamente ansioso 2 1.3% 

Total 160 100% 

Fuente: Propia del investigador. 

 
 

Se aprecia que el mayor grado de ansiedad que presentaron fue Levemente 

ansiosa en un 58.1% (N°=93), seguido de Relajado, nada ansioso en un 25% 

(N°=40), los que están Bastante ansiosos en un 15.6% (N°=25) y Extremadamente 

ansioso en un 1.3% (N°=2). 
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Tabla 7. Ansiedad de los pacientes mientras se realiza el procedimiento de limpieza 

dental 

 
 

 

Frecuencia Porcentaje 

Relajado, nada ansioso 43 26.9% 

Levemente ansioso 90 56.3% 

Bastante ansioso 23 14.4% 

Muy ansioso e intranquilo 4 2.5% 

Total 160 100% 

Fuente: Propia del investigador. 

 
 

Se aprecia que el mayor grado de ansiedad que presentaron fue Levemente 

ansioso en un 56.3% (N°=90), seguido de una sensación Relajado, nada ansioso 

en un 26.9% (N°=43), los que están Bastante ansiosos en un 14.4% (N°=23) y Muy 

ansioso e intranquilo en un 2.5% (N°=4). 
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Tabla 8. Ansiedad de los pacientes frente a la administración del anestésico local 
 
 
 
 

Frecuencia Porcentaje 

Relajado, nada ansioso 24 15% 

Levemente ansioso 87 54.4% 

Bastante ansioso 37 23.1% 

Muy ansioso e intranquilo 9 5.6% 

Extremadamente ansioso 3 1.9% 

Total 160 100% 

Fuente: Propia del investigador. 

 
 

Se observa que el mayor grado de ansiedad que presentaron fue Levemente 

ansioso en un 54.4% (N°=87), seguido de Relajado, nada ansioso en un 15% 

(N°=24), los que están Bastante ansiosos en un 23.1% (N°=37), Muy ansioso e 

intranquilo en un 5.6% (N°=9) y Extremadamente ansioso en un 1.9% (N°=3). 
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V. DISCUSIÓN 
 

La presente investigación fue de tipo no experimental, descriptiva, transversal en la 

que se buscó evaluar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que acuden al 

servicio odontológico del Hospital de la Base Naval del Callao “Practicante Manuel 

Ugarte y Moscoso”. 

En la presente investigación, considerando la escala del MDAS, el grado de 

ansiedad que presentaron los pacientes encuestados, entre hombres y mujeres fue 

el grado moderado con un 54.4% de la muestra, igualmente, el resultado se 

manifestó en el estudio realizado por Saatchi et al16, en el que obtuvieron también 

el grado de ansiedad moderado como el más sobresaliente. Sin embargo, se han 

realizado otras investigaciones como la de Cázares et al14, en la que el grado de 

ansiedad que tuvo mayor manifestación fue el leve y abarcó un poco más de la 

mitad de su muestra; por el contrario, encontramos el estudio de Anzar et al13 en el 

que el 92% de su muestra, no presentó ningún grado de ansiedad. Según Amaíz et 

al 24, esto se debe a que actualmente, casi todos los pacientes experimentan un 

grado de ansiedad caracterizado por tensión, nerviosismo, preocupación, frente a 

los procedimientos que se realizan en la odontología y, que resultan hasta cierto 

punto inciertos para el individuo, por lo mismo, se ha establecido que debe existir 

una estrecha relación entre la Psicología Clínica y la Odontología para un mejor 

manejo y, para que deje de ser uno de los mayores obstáculos para alcanzar la 

optimización terapéutica. La ansiedad involucra una activación neurofisiológica que 

permite al sistema nervioso liberar catecolaminas como la adrenalina, la 

noradrenalina y la dopamina, aparte de la parte cognitiva emocional respecto a un 

signo de riesgo que nos dirige hacia un estado de angustia. 

Además, en el primer objetivo específico de este estudio, se apreció que el sexo 

masculino con un 38.1% en el nivel moderado, experimenta mayor ansiedad que el 

sexo femenino, de la misma manera, en el estudio de Córdova et al10, también 

observaron la misma situación, pero, investigaciones como la de Cáceres et al11, 

obtuvieron resultados en los que no existió asociación significativa entre el sexo y 

el nivel de ansiedad. Según Espinosa et al 25, esto ocurre ya que, en el caso del 

sexo masculino, se presenta una sintomatología clínica somática que se refleja en 

depresión y ansiedad, pero que, se tiende a ocultar o minimizar a causa de la 
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socialización que, a largo plazo, puede originar sufrimiento psicológico que altera 

su salud mental por no permitirse manifestar libremente sus emociones. 

Respecto al segundo objetivo específico, el grado de instrucción y el nivel de 

ansiedad que presentaron los pacientes encuestados, se reflejó en la tabla 

respectiva, que, los profesionales técnicos son los que manifiestan mayor grado de 

ansiedad con el 42.5% en el nivel moderado. En el estudio de Ríos et al12, los que 

se encontraron dentro del grupo que contaba con educación básica, fueron los que 

presentaron mayor grado de ansiedad. En investigaciones, como la de Castillo et 

al36, sustentan que, a mayor grado de instrucción, existen mejores oportunidades 

de trabajo, y, por ende, menor grado de ansiedad, sin embargo, en otras 

investigaciones, se demuestra que las personas con grado de instrucción superior, 

muestran mayor grado de ansiedad. Por lo que se determina que, en realidad, no 

hay relación significativa bajo este concepto. 

Respecto al análisis por pregunta que se realizó, de acuerdo al tercer objetivo 

específico, los pacientes previamente a su cita con el odontólogo, obtuvimos que, 

la mayoría, se sintió levemente ansioso con un 48.8%; en el estudio de Ramírez et 

al9, donde investigaron el grado de ansiedad previo a la consulta, también 

obtuvieron el mayor porcentaje en el grado leve. En la investigación de Del Pozo et 

al26, se observa que las causas de la ansiedad ante el tratamiento están vinculadas 

a que el individuo relacione la posibilidad de sentir dolor durante la ejecución de 

procedimientos que involucran la atención clínica, condiciones que en mayor o 

menor grado producen stress en el paciente. 

Respecto al cuarto objetivo específico, los pacientes manifestaron sentirse 

moderadamente ansiosos cuando se encuentran esperando su turno en un 55.6%, 

pero en el estudio de Ferreira et al15, predomina la sensación relajada, nada 

ansiosa, sin embargo, en ambas investigaciones, los valores de los grados de 

ansiedad superiores, aumentaron. En la investigación realizada por Ricciardi et al27, 

se reconoce que, el comportamiento del odontólogo respecto a su paciente, 

representa una fuente importante de motivación para este y que la palabra es un 

punto clave para el manejo de la ansiedad; el estrés psicológico se genera debido 

al impacto que pueda generar lo incierto y mientras más se prolongue el tiempo de 

exposición al estímulo, el estrés se irá incrementando. Por esta razón, es 

indispensable conseguir un nivel igualitario odontólogo-paciente para que, cuando 
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estos interactúen, el paciente sienta psicológicamente, que el trato se da entre dos 

adultos igualitarios generándose una interacción realista; Szaszy Hollender 

propuso tres modelos que colaboran con este tipo de práctica, el primero es 

actividad-pasividad, el segundo es guía-cooperación,y el tercero es participación 

mutua; según estos modelos, se establece una alianza entre los involucrados que 

permite el fortalecimiento psicológico del paciente y la reducción de la ansiedad que 

se pueda generar. 

En el quinto objetivo específico, mientras el odontólogo prepara la pieza de mano, 

los pacientes se sintieron levemente ansiosos en un 58.1% y los porcentajes de los 

demás niveles de ansiedad aumentaron; tal como ocurrió en el estudio de Ferreira 

et al15. En la investigación de Saliba et al30, encontramos que las estructuras 

cortantes rotatorias, las mismas que incluyen a la pieza de alta y a la de baja 

rotación, emiten ruidos importantes. Se sabe que el ruido se define como una 

combinación de sonidos y tonos con diferentes frecuencias menores a las que 

puede discriminar la frecuencia del oído resultando estos, indeseables. Nosotros 

podemos tolerar hasta 70 decibeles, por encima de esta medida, ya empieza a ser 

perjudicial para nuestro sistema auditivo. La Asociación Brasilera de Normas 

Técnicas creó la NBR 10.152 Acústica – Evaluación del ruido ambiental en recintos 

de edificaciones buscando el confort de los usuarios, esta, nos coloca como límite 

en los consultorios de 35 a 45 dB, y de 40 a 50 dB en la sala de espera. 

Para el sexto objetivo específico, cuando el odontólogo prepara el instrumental para 

realizar una limpieza, los pacientes se sintieron levemente ansiosos en un 56.3%; 

de igual manera en el estudio de Ferreira et al15. En la investigación de Alzate et 

al26, definen que la ansiedad posee manifestaciones mentales frente a peligros que 

pueden ser no reales, estas, se convierten en sensaciones que anticipan un hecho 

que puede ser irreal y está asociado a experiencias previas respecto al odontólogo 

y a los errores que este, hubiera podido cometer; además de la sola consulta, 

existen elementos que algunas personas relacionan con la ansiedad y que involucra 

agujas y otro tipo de instrumental aparte de sensaciones ya experimentadas como 

dolor, sangrado, presión, entre otros. 

En el último objetivo específico, los pacientes frente al conocimiento de saber que 

les colocarán una inyección de anestesia, encontramos que los grados de ansiedad 

más altos aumentaron, aun así, el grado moderado continuó siendo el de mayor 



29  

porcentaje con el 54.4%; de la misma manera, en la investigación de Martínez et 

al17 hallaron un resultado muy similar ya que, ellos también obtuvieron que el grado 

de ansiedad aumentaba cuando los pacientes sabían que debían ser inyectados. 

En el estudio de Vásquez y Viteri 23, en el que se investiga sobre los niveles y 

factores asociados a la ansiedad, señalan que, considerando el aspecto cognitivo 

social, se reconoce que la influencia negativa de personas allegadas al individuo, 

llega a originar ansiedad después de haber tenido una mala experiencia 

odontológica. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

El nivel de ansiedad que presentan los adultos frente al tratamiento dental, es 

moderado. 

El nivel de ansiedad del sexo femenino frente al tratamiento dental, es moderado. 
 

El nivel de ansiedad de los adultos con grado de instrucción técnico, es moderado. 
 

El nivel de ansiedad que presentan los adultos el día previo a su cita odontológica, 

es leve. 

El nivel de ansiedad que presentan los adultos cuando se encuentran en la sala de 

espera, es leve. 

El nivel de ansiedad de los adultos mientras se utiliza la pieza de mano, es leve. 

El nivel de ansiedad de los adultos mientras se realiza el procedimiento de limpieza 

dental, es leve. 

El nivel de ansiedad de los adultos frente a la administración del anestésico local, 

es leve. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

Se recomienda realizar una charla de atención previa al tratamiento dental con el 

fin de disminuir el grado de ansiedad de los adultos. 

 
Se recomienda dar indicaciones a seguir a los pacientes un día antes de su cita 

odontológica que incluyan métodos de relajación como la musicoterapia, 

aromaterapia e ingesta de alimentos ligeros. 

 
Se recomienda que la sala de espera tenga elementos relajantes y distractores en 

caso se produjera alguna demora ya, que el tiempo en este lugar debe ser reducido. 

 
Se recomienda, en la primera cita con el paciente, indicarle sobre los 

procedimientos habituales en los que incluya la instalación y el uso de la pieza de 

mano para que, en citas posteriores, pueda llegar y ya verla instalada sin generarle 

ninguna duda respecto al cuidado de la misma. 

 
Se recomienda hacer partícipe a los pacientes mientras se prepara el instrumental, 

ya sea conversando con él, explicándole de manera agradable cómo es que ese 

instrumental colaborará con su bienestar, además, es preciso trabajar con colores 

tenues en el consultorio y tratar, en lo posible, que todo el ambiente sea amigable. 

 
Se recomienda realizar una encuesta previa sobre ansiedad a nuestros pacientes 

para poder tener una idea sobre su sentir y poder trabajar de acuerdo a eso, con el 

fin de lograr tratamientos exitosos. 

 
Se recomienda ser empáticos con los pacientes y tener un lenguaje adecuado para 

poder ser comprendidos, saber escuchar y percibirlos como personas cercanas. 

 
Se recomienda realizar con mucha calma, tiempo y consideración a nuestro 

paciente, la inyección de anestésico local, utilizando los diferentes métodos que 

existen para disminuir la percepción del dolor, viendo este procedimiento desde el 

punto de vista de los pacientes, no solo desde nuestra perspectiva para poder 

realizar algún tratamiento o como parte del protocolo. 
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ANEXOS: 
 

ANEXO 1 
 

VERIFICACIÓN DEL PROGRAMA ESTADÍSTICO SPSS 
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ANEXO 2 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADORES 

ESCALA 
DE MEDICIÓN 

 
 

Nivel de 
ansiedad del 

paciente 

Respuesta emocional de 
rechazo o preocupación de 
naturaleza anticipatoria al 
estímulo temido del 
tratamiento dental además de 
un sentido de pérdida de 
control 

Grado psicológico 
emotivo, el cual será 
medido a través de la 
Escala de Ansiedad 
Dental Modificada 
(MDAS). 

 
 

---------------- 

Escala de Ansiedad 
Dental Modificado (MDAS) 
Menor de 9 puntos: Leve 
9-12 puntos: Moderada 
13-14 puntos: Elevada 
Mayor de 15 puntos: 
Severa 

 

 
Cualitativo 
Nominal 

 

Sexo 
Condición orgánica que 

diferencian al hombre y la 
mujer 

Sexo que tiene el 

participante el cual será 
corroborado en el DNI. 

 

 
---------------- 

DNI 
- Masculino 
- Femenino 

Cualitativo 

Nominal 
Dicotómico 

 

 
Grado de 

instrucción 

 
 

Nivel de estudios realizados, 
en curso o definitivamente 
incompletos de la persona. 

 

 
Corroborado por la ficha 
de recolección de datos. 

 
 

 
---------------- 

Ficha de recolección de 
datos: 
- Primaria 
- Secundaria 
- Profesional técnico 
- Profesional universitario 
- Posgrado 

 
 

Cualitativa 
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ANEXO 3 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4 
 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
 

Se determinó el tamaño de la muestra utilizando la siguiente fórmula que tiene en 

cuenta: 

 
n= NZ2pq 

(N-1)E2 + Z2pq 

 
 

N: Tamaño de la población. 

Z: Valor obtenido mediante niveles de confianza. 

p y q: Probabilidades de éxito y fracaso que tiene cada integrante de la población. 

E: Límite aceptable de error muestral. 

 
 

N = 300 

Z = 1.96 (95%) 

p y q = 0.05 

E = 0.05 

 
 

n = 168, se asume como muestra 160 pacientes 
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ANEXO 5 
 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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El método de consistencia interna que se basa en el alfa de Cronbach nos deja 

estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de una agrupación de 

ítems. Para el presente estudio se empleó el análisis del instrumento que presenta 5 

ítems. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 
 

Determina su aplicación en instrumentos construidos con escalas, donde cada ítem 

tenga respuestas múltiples. 

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los 

siguientes valores: 

Criterio de confiabilidad de valores 

No es confiable 0 

Baja confiabilidad 0.01 a 0.49 
 

Regular confiabilidad. 0.50 a 0.74 
 

Aceptable confiabilidad.  0.75 a 0.89 
 

Elevada confiabilidad 0.90 a 1 

Se obtuvo como resultado: 

 

 
Al ejecutar el proceso, se alcanzó un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.842, 

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los ítems del instrumento. En 

conclusión, el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD. 

 Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

ïtem1 9,19 5,363 ,876 ,748 

Ítem2 9,25 5,267 ,939 ,732 

ïtem3 9,25 5,267 ,939 ,732 

ïtem4 9,31 5,296 ,813 ,762 

ïtem5 9,25 8,067 -,007 ,985 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

0.842 5 
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ANEXO 6 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 7 
 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 8  

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

 

INVESTIGADOR (A): Martha Arriaga Camones y Vilma Lozano Vásquez 
 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Ansiedad al tratamiento dental en pacientes que acuden a un 

hospital de Lima, 2021 

 
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 llene el siguiente 
formulario. El tiempo a emplear no será mayor a 5 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 al investigador(a) y a las autoridades de Salud saber si el origen de las malas experiencias 
en la atención odontológica están relacionada con los niveles de ansiedad, orientar a los pacientes 
para que tengan una buena experiencia, predisposición y, puedan manejar su conducta durante la 
atención dental, ser conscientes del nivel de ansiedad que pueden sentir los pacientes para que los 
cirujanos dentistas puedan adoptar el perfil necesario para que los procedimientos sean exitosos. 
Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente 
estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: LOZANO VASQUEZ, Vilma Lindsay Cel. 
966377162 Correo lindsaylozvas@gmail.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, 

mailto:lindsaylozvas@gmail.com
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ARRIAGA CAMONES; Martha María Cel. 990590325 correo martharriagac81@gmail.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 del (la) investigador(a) 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. 

 
 
 
 
 

 
   

 
Nombre: 

DNI: 

Participante  
 

Nombre: 

DNI: 

Testigo  
 

Nombre: 

DNI: 

Investigador 

mailto:martharriagac81@gmail.com
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ANEXO 9 
 

FOTOS 
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