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Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue determinar el nivel de ansiedad al tratamiento 

odontológico en pacientes que acuden a un establecimiento de salud público de 

Chincha 2022. El presente estudio es de tipo básico, de diseño no experimental, de 

corte transversal. El instrumento que se utilizó fue la escala de ansiedad dental 

modificada de Corah (MDAS). La muestra fue conformada por 150 pacientes. Como 

resultado se obtuvo que el nivel leve de ansiedad fue más frecuente con un 45,3%. 

Según el género, tanto el femenino como el masculino presentaron ansiedad leve 

con un 45,8% y un 44,2% respectivamente. Según el grupo etario, en los grupos de 

18 a 39 años y de 40 a 59 años predomino la ansiedad leve, mientras que los 

mayores de 60 años presentaron la ansiedad de nivel moderado. Según el grado 

de instrucción, en los tres grados de instrucción (primaria, secundaria y superior) 

predomino el nivel leve de ansiedad, no encontrándose relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de ansiedad y el género, grupo etario y el grado de 

instrucción. Se concluyó que la mayoría de los pacientes de la muestra alcanzaron 

un nivel de ansiedad leve.  
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Abstract 

 

The objective of the research was to determine the level of anxiety to dental 

treatment in patients who attend a public health facility in Chincha 2022. This 

study is basic, non-experimental design, cross-sectional. The instrument used 

was Corah's Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). The sample consisted of 

150 patients. As a result, it was obtained that the mild level of anxiety was more 

frequent with 45.3%. According to gender, both female and male presented 

mild anxiety with 45.8% and 44.2% respectively. According to the age group, 

in the groups from 18 to 39 years old and from 40 to 59 years old, mild anxiety 

predominated, while moderate level anxiety prevailed in older adults. According 

to the level of instruction, in the three levels of instruction (primary, secondary 

and higher) the mild level of anxiety predominated, with no statistically 

significant relationship being found between the level of anxiety and gender, 

age group and the level of instruction. It was concluded that most of the patients 

in the sample reached a level of mild anxiety. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La psicología, como ciencia del comportamiento es de suma relevancia para 

los cirujanos dentistas al momento de atender un problema dental y en el 

manejo del individuo. El factor psicológico como la ansiedad es una de las 

dificultades que ha tenido mínimo interés entre los odontólogos.1 En el año 

2015 los problemas de ansiedad dañaron al 3.6% de los individuos a nivel 

mundial. En el continente americano, se cree que un 7,7% de individuos 

femeninos y el 3,6% de varones padecen algún tipo de ansiedad, según indica 

la OMS.2 

La ansiedad es una manifestación en el cual intervienen diversos factores que se 

puede activar como un mecanismo de alarma frente a sucesos que pueden ser muy 

desagradables o que causen incomodidad al individuo, ocasionando sensaciones o 

un cambio corporal. 3 

Un individuo puede experimentar ansiedad en algún momento de su vida diaria 

en un estado de incertidumbre; el problema sería cuando una ansiedad normal 

se convierte frente a un peligro que no es verdadero, o bien, cuando su 

intensidad y duración son muy superiores con relación a la causa que la 

ocasionó.4 

Asimismo, la ansiedad odontológica, se ha catalogado como el temor a la visita 

o tratamiento dental, estableciéndose como uno de los inconvenientes más 

habituales a los que se enfrenta el profesional odontológico, con gran efecto en la 

salud bucal. Si un paciente no ha tenido una buena experiencia en un 

tratamiento odontológico anterior, esto puede bastar para que ya no acuda al 

odontólogo. Este individuo, si lo considerara oportuno, solo lo hará ante una 

situación de emergencia, esto dará como consecuencia un cambio en el 

comportamiento de la persona al acudir al consultorio dental, lo cual poco o 

nada colaborará en la realización de un tratamiento dental.5 Esto representa 

una sensación de temor de que algo desagradable pueda suceder y muchas veces 

se mezcla con un estado de pérdida de control.6 La ansiedad hacia los 

tratamientos odontológicos pueden causar un daños considerables en la 

cavidad bucal del paciente así como dificultar la función del odontólogo; es por 

ello que se debería controlar la ansiedad del paciente para que se ejecuten los 

tratamientos de forma adecuada y que la persona salga beneficiada.  7 
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En el país neozelandés, la ansiedad odontológica es prevalente con un 13.3%, el 

nivel más elevado lo evidenciaron las mujeres con un 14%.8  En los Estados Unidos 

se evidenció un nivel moderado a alto de ansiedad con un 19% hasta un 6,82%.9 

En nuestro país, en un estudio se evidenció que un 20% de individuos presentaba 

ansiedad de nivel moderado y la ansiedad de nivel severo alcanzó un 16,7%.10 

Múltiples investigaciones realizadas en el extranjero y en Perú11,15, evidencian que 

los individuos a menudo tienden a presentar algún tipo de ansiedad durante la 

atención estomatológica, esto puede ir de moderado hasta un nivel alto. 

Entre el 10% y 15% de las personas perciben ansiedad cuando van al 

odontólogo, causando que ya no acudan a sus citas dentales, esto repercutirá 

en su salud bucal, ocasionándole efectos perjudiciales, según manifiesta la 

OMS.12 

Como cirujanos dentistas, es nuestro deber asegurarnos que los pacientes se 

muestren tranquilos y cómodos durante una consulta o tratamiento odontológico, 

así se impedirá que la ansiedad invada al paciente y pueda colaborar en 

cualquier tratamiento que se le haga, porque es muy usual que las personas 

no asistan a sus citas, logrando ocasionar deterioro en la cavidad bucal 

consecuentemente. 13 

Por todo lo expuesto en este estudio, se plantea la siguiente pregunta a 

investigar: ¿Cuál es el nivel de ansiedad al tratamiento odontológico en pacientes 

que acuden a un establecimiento de salud público de Chincha, 2022? 

La finalidad de este proyecto tiene como justificación teórica aportar información 

sobre los niveles de ansiedad de los pacientes en relación al tratamiento 

odontológico, pues son muy escasos los estudios realizados en pacientes que 

asisten a un consultorio. Como justificación social, la presente investigación 

buscara promover la elaboración de planeamientos o estrategias para perfeccionar 

la relación entre el paciente y el odontólogo. En relación a la justificación práctica, 

con los resultados que se encuentren en el presente estudio se podrá facilitar al 

odontólogo para aproximarse a la naturaleza de cada persona y perfeccionar 

algunos aspectos con el propósito de reducir o prevenir que los individuos dejen de 

asistir a sus citas. 
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Asimismo, este proyecto tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad al 

tratamiento odontológico en pacientes que acuden a un establecimiento de salud 

público de Chincha, 2022. 

Además, se tiene como objetivos específicos: Identificar el nivel de ansiedad al 

tratamiento odontológico según género en pacientes que acuden a un 

establecimiento de salud público de Chincha, 2022; determinar el nivel de 

ansiedad al tratamiento odontológico según grupo etario en pacientes que acuden 

a un establecimiento de salud público de Chincha, 2022 e identificar el nivel de 

ansiedad al tratamiento odontológico según el grado de instrucción en pacientes 

que acuden a un establecimiento de salud público de Chincha, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO: 

 

Mena P. et al.14 2020 en Ecuador.  Tuvo como finalidad evaluar los niveles de 

ansiedad en diversos tratamientos odontológicos. En ese sentido, realizaron 

un estudio transversal, comparativo y descriptivo. La muestra estuvo 

conformada por 248 individuos tanto sexo masculino como femenino entre los 

18 y 80 años que asistieron al consultorio dental ecuatoriano. Se usó el 

instrumento Test de Corah Modificado. Como resultado encontraron que el 

68% de mujeres y el 32% de varones presentó ansiedad, en lo que respecta a 

las extracciones, restauraciones ocasionan el 39% y 36% de ansiedad en ese 

orden. Se concluyó que todos los pacientes manifestaron un nivel de ansiedad 

leve a la atención odontológica; además, la exodoncia es el procedimiento que 

causa mayor ansiedad. 

 

Sukumaran I. Et al.8 2020 en Nueva Zelanda. Realizaron un estudio con la 

finalidad de ver la prevalencia de la ansiedad dental de la población de aquel 

país, este estudio se realizó con una población de 2,209 individuos. Como 

instrumento emplearon el test de Corah (DAS). La prevalencia a la ansiedad dental 

arrojó un 13,3%. El resultado de las encuestas fueron un 14% más elevado entre 

el sexo femenino. Con respeto a la edad, las personas de 18 hasta los 34 años 

alcanzaron un 13,8%, los individuos de 35 hasta los 54 años llegaron a un 8,6% y 

los mayores de 55 obtuvieron un 9,5%. No existió diferencias estadísticas por nivel 

de instrucción, los de nivel primaria alcanzaron un 13,2% de ansiedad, los de 

secundaria un 13,4% y los de superior 13,3%. Concluyendo que la ansiedad 

odontológica es un problema latente. Una de las causas podría ser la carente 

higiene oral, es por ello que se tendría que desarrollar intervenciones para disminuir 

la prevalencia que esto acarrea. 

 

Sinha E. et al.15 2019 en La India, plantearon como finalidad evaluar el nivel 

de ansiedad del tratamiento odontológicos en los individuos de los centros de 

atención primaria (APS). Su estudio fue transversal, tuvo como muestra un 

total de 100 pacientes adultos de ambos géneros que asistieron a recibir 

tratamiento dental. El instrumento utilizado fue el test de Corah Modificado. 
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Como resultado obtuvieron que un 94% presentó nivel de ansiedad alto. El 

sexo femenino mostró más ansiedad a diferencia del masculino. El nivel mayor 

de ansiedad fue para la inyección (55%), seguido del raspado (45%) y la 

perforación de dientes (40%), así mismo los participantes que habían tenido 

experiencias dentales negativas en el pasado estaban significativamente más 

ansiosos. Concluyeron que la ansiedad dental fue alta entre los participantes. 

Hubo asociación significativa entre la experiencia dental traumática pasada, 

con respecto al género, se halló que el nivel mayor de ansiedad se encuentra 

entre las mujeres. 

 

Kheir O. et. al 16 2019, en Sudán. Tuvo como finalidad analizar los efectos de la 

relación entre el paciente-dentista con respecto a la ansiedad estomatológica, con 

una de 864 individuos de un hospital sudanés. Empleo el test de Corah. Se encontró 

que un 22,2% de los individuos evidenciaba ansiedad dental severa. El estudio 

evidenció que, si existe una asociación significativa con la ansiedad dental y la 

relación entre el individuo y el dentista, es por ello que los profesionales deberían 

mejorar la atención de salud oral de los hospitales de Sudán. 

 

Ferreira M. Et al. 5 2018 en Paraguay, en su estudio realizado tuvieron como 

finalidad medir el nivel de ansiedad a individuos que asistían a una clínica. 

Para ello trabajaron con una muestra de 297 pacientes, participaron tanto 

varones como mujeres. Se empleó el test de Corah Modificada (MDAS). 

El resultado fue que el 39,06 presentó ansiedad moderado, 17.85% alcanzó 

un nivel elevado de ansiedad y el 17.85% severo. El nivel de ansiedad extremo 

alcanzo un bajo porcentaje (7.74%). La extracción dental fue la atención dental 

que alcanzó mayor nivel de ansiedad con 40.40%. Se concluyó que la persona 

que recibirá el tratamiento odontológico debería sentirse los más tranquilo y 

relajado frente a la consulta dental por ello que se debe promover charlas 

educativas a los profesionales de la salud bucal sobre métodos para reducir la 

ansiedad dental del individuo. 

 

Córdova D. et al. 9 2018 en Perú. Ejecutaron su estudio con la finalidad de 

evaluar niveles de ansiedad en pacientes que van a la clínica odontológica de 
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una universidad peruana. La metodología que usaron fue mediante un estudio 

observacional y transversal. Se evaluó a 120 pacientes que asistieron a la 

clínica. Participaron tanto varones como damas mayores de 18 años, usaron 

como instrumento Dental Anxiety Inventory Short Version (SDAI). Los 

resultados evidenciaron que un 20% no presentó ansiedad, los pacientes con 

nivel leve de ansiedad alcanzaron un 43,3 %, el 20% de los pacientes 

presentaron un nivel moderado de ansiedad y los pacientes con un nivel severo 

de ansiedad llegaron a un 16,7%. Además, un 23.4% de los pacientes 

presentaron mayor ansiedad a la aplicación del anestésico y un 10.8% de los 

pacientes presentaron menor ansiedad cuando van al consultorio 

odontológico, también se observó en el género masculino mayor ansiedad. 

Concluyendo que un mayor porcentaje presentó un nivel leve de ansiedad. 

 

Ramírez A. Et al.17 2018 en México. En su estudio plantearon como finalidad 

evaluar el nivel de ansiedad de los individuos antes de su atención dental en 

el primer nivel de salud. Su estudio fue transversal y descriptivo, tuvo una 

población de 109 pacientes adultos. Emplearon el test de Ansiedad Corah 

Modificada (MDAS). El resultado indicó que el nivel leve de ansiedad tuvo un 

porcentaje de 47.70%, a su vez la ansiedad moderada alcanzo el 37.61%. El 

grupo etario de 20 a 59 presentó ansiedad severa en mayor porcentaje. 

Además, el género femenino presentó mayor nivel de ansiedad. Concluyeron 

que todas las personas manifiestan algún nivel de ansiedad dental, 

principalmente el leve cuando acuden a una atención odontológica. 

 

Vásquez K. et al. 18 2017 en Ecuador. Plantearon como objetivo determinar la 

asociación entre ansiedad odontológica y los factores intervinientes. El estudio 

fue de tipo analítico, transversal. Se evaluó a doscientos pacientes a quienes 

se le aplicó un cuestionario con factores desencadenante y el test ansiedad de 

Corah. El resultado obtenido fue que el 45% de los pacientes obtuvo ansiedad 

moderada, el 29% de los pacientes obtuvo ansiedad leve, el 21% obtuvo el 

nivel elevado de ansiedad y el 6% tuvieron un nivel de ansiedad severa. Se 

concluyo que el nivel moderado de ansiedad fuel el de mayor porcentaje y el 

de menor porcentaje fue la de nivel severo de ansiedad. Además, se encontró 
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más predominio de ansiedad en el sexo femenino de 31 hasta los 40 años y 

en varones de las edades de 21 a 30 años.  

 

Ríos M. Et al.19 2016 en Chile. Su estudio tuvo la finalidad de identificar el nivel 

de ansiedad dental en individuos chilenos. Para ello realizaron un estudio 

transversal, con una población de 174 pacientes entre 20 y 70 años. Se 

registraron datos sociodemográficos y como instrumento se empleó el test de 

Corah. Se encontró que un 37.9% de las personas evidenciaron algún tipo de 

ansiedad, el 16.1%un nivel moderado, un 13.2% un nivel de ansiedad severo 

y un 8.6% obtuvo fobia dental. A nivel de educación, los pacientes que tenían 

educación básica completa evidenciaron ansiedad con un 57.1%, en tanto los 

pacientes con nivel superior incompleto alcanzaron un 25% de ansiedad. El 

grupo etario de 70 años tuvo presencia de ansiedad en mayor porcentaje. 

Concluyendo que los pacientes presentaron un nivel alto de ansiedad. 

 

Ibrahim N. Et al. 20 2016 en Arabia Saudita. Realizaron un estudio con el fin de 

determinar el nivel de ansiedad dental y su prevalencia entre las personas que 

acuden a las clínicas ambulatorias del Hospital Universitario King Abdulaziz 

(KAUH). El estudio fue transversal, con 231 pacientes adultos de muestra, se 

utilizó el test de Ansiedad Dental Corah. Se encontró que el 30.7% de las 

personas evidenciaron una leve ansiedad, el 10.8% de las personas 

evidenciaron nivel de ansiedad alto y 9.1% de las personas presentaron nivel  

de ansiedad severa, encontraron que los pacientes más jóvenes presentaron 

mayor escala de ansiedad dental en comparación con los pacientes mayores. 

Se concluyo que la ansiedad dental es un problema común en las personas de 

Arabia Saudita que asisten a KAUH. 

 

Según la Real Academia Española (RAE) la ansiedad lo define como una situación 

de congoja, agitación o intranquilidad del ánimo.21 

La ansiedad está asociada al temor y se evidencia como un estado de ánimo que 

se dirige al futuro que se basa en un sistema complejo de reacción afectiva, 

cognitiva, conductual y fisiológica ligado a la preparación para los acontecimientos 

previos o circunstancias que el individuo percibe como amenazante. 22 
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La ansiedad es un estado emocional mayormente incomodo de causas múltiples 

que se evidencia frente a algún objeto o una determinada situación. Es todo un reto 

para los profesionales odontológicos tratar a pacientes ansiosos. 23 

Este trastorno es de los más comunes, pero se ignora la prevalencia, esto debido a 

que muchos individuos no buscan ayuda o los profesionales de la salud no hacen 

un buen diagnóstico.24 Según el Instituto psiquiátrico de los Estados Unidos, 

denomina como un trastorno muy frecuente y tiene una prevalencia de 30%.25  

Entre los tipos de ansiedad tenemos: ansiedad normal, que es adaptada a las 

situaciones de la vida. Es una sensación humana vigente en la totalidad de los 

trastornos mentales, como una autentica reacción frente a un peligro. Coopera con 

las personas a prevenirse de forma que ayude a mejorar su accionar ayudándoles 

a tomar medidas de cordura ante situaciones peligrosas 26, otro tipo de ansiedad es 

la ansiedad patológica: que es un temor difuso, sin ser motivado a sacarlo a relucir, 

centrado en estar a la espera de lo que ocurrirá en el futuro, como algo negativo, 

con insistencia física y psicológica, ocasionando un malestar total de la persona.27 

Entre los síntomas y signos que presenta una persona con ansiedad, podemos 

mencionar: sensación de nervios, agitación, sensación de estar en peligro, 

sensación de pavor, taquicardia, respiración acelerada, sudoraciones, fatiga, 

dificultad para concentrarse en cosas que no sean la preocupación del presente, 

insomnio, padecer problemas gastrointestinales. 28 

El profesional en salud, por medio de una asistencia primaria, sugieren reconocer y 

que los individuos reciban tratamiento contra la ansiedad en modo preventivo 

debido a su elevada prevalencia.29  

La ansiedad también se puede clasificar en: Ansiedad Leve, donde el individuo está 

atento a todo, mira, escucha y tiene control de la situación; funcionan más la 

percepción y observación, esto se debe a que hay más energía dedicada a la 

situación que causa la ansiedad. En este tipo de ansiedad la persona presenta 

miedo, esta irritable, se siente intranquilo e incómodo. En la ansiedad moderada: 

La forma de percepción de la persona está un poco limitada, mira, escucha y no 

domina tanto la situación a diferencia de la ansiedad leve, la persona tiene 

limitaciones para distinguir lo que pasa a su alrededor. En este nivel se pueden 

evidenciar manifestaciones físicas y psicológicas con mínima intensidad, como 

resequedad de la boca, se observan temblores, taquicardia. Asimismo, en la 
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ansiedad severa, el campo de percepción de la persona está reducido 

notablemente, no percibe lo que ocurre a su alrededor, aunque otra persona le haga 

saber sobre la situación. Estos individuos pueden distorsionar lo observado, 

presentaran dificultades para entablar una secuencia lógica en un conjunto de 

ideas. Estos individuos manifestaran boca seca, enfriamiento de las manos, 

cansancio, vértigos, temblores, miedo, insomnio, intranquilidad, mucha sudoración 

y sensación de desfallecer. 30 

Por otra parte, la ansiedad dental se define como una situación compleja que 

presenta una persona al hacerse la idea de someterse a un tratamiento 

odontológico y conduce a la evitación del mismo, razón por el que presenta una 

enfermedad bucal sin control, que lo lleva a un tratamiento de proceso largo y 

doloroso, esto produce ansiedad y miedo ante la atención odontológica que crea un 

círculo vicioso muy difícil de manejar. 31 

Las manifestaciones que puede presentar un paciente ansioso ante una consulta 

dental son las siguientes: vergüenza delante del odontólogo, inseguridad hacia los 

dentistas, lamentables daños en la cavidad bucal, llantos, son personas con mucha 

timidez, muy sensibles al dolor, también pueden presentar sudoraciones, dolor en 

el pecho, dificultad para respirar, resequedad de boca, problemas estomacales, es 

habitual que la persona este inmovilizada en el sillón dental. 32 

Los trastornos de la ansiedad en el ámbito odontológico es una incertidumbre que 

se presenta en todo el mundo, uno de cada seis individuos manifiesta ansiedad.  

Las personas que pueden padecer ansiedad dental solo asisten a su cita cuando 

tienen dolor que ya no pueden soportar y que este necesite tratamiento como la 

exodoncia o endodoncia. 33 

Para medir el nivel de la ansiedad dental existen variados instrumentos que 

identifican y miden el nivel de ansiedad dental en las personas y así se pueda 

obtener medidas objetivas. El test Dental Anxiety Scale (DAS) ha sido traducido en 

varios idiomas y presenta buenas propiedades psicométricas. Este test fue creado 

en 1969, consta de cuatro ítems que medirá la ansiedad.34 En 1995, Humphris y 

sus colaboradores llegaron a modificar el test de Corah y agregaron una pregunta 

sobre el nivel de ansiedad que presenta el individuo a la inyección de anestesia 

local, el Test de Corah modificado (MDAS) presenta 5 ítems, de cinco a veinticinco 

puntos que identifica el grado, desde nada ansioso hasta ansioso extremo.35 Este 
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es el instrumento de evaluación que más se utiliza tanto en investigaciones 

estomatológicas como en prácticas clínicas.36  

Es inevitable establecer una buena conexión que se base en la confianza, en donde 

al individuo se le brinde un tratamiento que sea del todo seguro, brindarle la 

seguridad de que solo se le hará el tratamiento acordado y deseado por el 

paciente.37 El tratamiento psicológico eficaz y que tiene una alta probabilidad de 

éxito es la terapia cognitivo – conductual. 38 El método farmacológico más usado 

para el control de la ansiedad odontológica, es la sedación consciente, por medio 

del uso de óxido nitroso el cual se aplica mediante diversas vías de administración, 

tales como oral, intramuscular, inhalatorio o endovenoso.39 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

El tipo de investigación es básica, porque establece el conocimiento de la realidad 

para su posterior análisis.40 El diseño de la investigación es no experimental, pues 

analiza las variables y no las modifica en el estudio.41 Según la secuencia del 

estudio es:  tipo transversal ya que se recolectan los datos en un determinado 

momento. Según el tiempo es de tipo prospectivo, porque el estudio que se va a 

registrar aún no ha ocurrido, pero se esperan condiciones metodológicas hasta el 

momento de su ocurrencia.42 

3.2. Variables y operacionalización: 

Variable principal Cualitativa: Nivel de ansiedad 

Variable secundaria Cualitativa: Según género y grado de instrucción. 

Variable secundaria Cuantitativa: grupo etario 

Matriz de operacionalización de las variables. (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

La población estuvo compuesta por todos los pacientes mayores de 18 años 

que acuden al Centro de Salud público de Chincha  

Criterios de inclusión: Fueron individuos mayores de 18 años que acudieron a la 

atención odontológica del establecimiento de Salud público en el período 2022 que 

estuvieron de acuerdo y firmaron el consentimiento informado seguido del llenado 

del cuestionario. 

Criterio de exclusión: Fueron individuos que acudieron a la atención odontológica 

del establecimiento de Salud público en el período 2022 que presentaron algún 

trastorno cognitivo, que no cumplieron con las indicaciones y aquellos que 

presenten respuestas con enmendaduras o borrones.  

Muestra: Toda la población que pudo cumplir con los criterios de selección que 

acuden al Establecimiento de salud público, la cual estuvo conformada por 150 

pacientes. 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 
Unidad de análisis conformada por el paciente que asiste al establecimiento de 

salud público de Chincha en el mes de enero del año 2022. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica con la que se ejecutó el estudio fue la encuesta. El instrumento para 

recolectar los datos fue el cuestionario: Escala Dental de Ansiedad Modificada 

(MDAS)43, este instrumento ha sido validado en muchos idiomas y ha sido aprobado 

por la Asociación Dental Americana (American Dental Association – ADA).14 El 

presente instrumento ha sido validado al español y fue tomado de Coolidge T. et al 

44. Esta encuesta consta de 05 ítems, que evalúa situaciones relativas al tratamiento 

odontológico en el cual el paciente manifiesta ansiedad. Cada ítem se califica en 

una escala tipo Lickert de cinco puntos. Los niveles de ansiedad son cuatro y fueron 

divididos: Entre 5–8 puntos: Ansiedad de nivel leve. Entre 9-12 puntos: Ansiedad 

de nivel moderado Entre 13–14 puntos a más: Ansiedad nivel elevado. Entre 15 a 

más: Ansiedad nivel severo. 

Para determinar la confiabilidad de este estudio se realizó una prueba piloto con 25 

individuos del establecimiento de salud público de la ciudad de Chincha, estos a su 

vez no han sido incluidos en la muestra, se obtuvo el coeficiente de Alpha de 

Cronbach, que se usa para medir la fiabilidad del instrumento, en este caso se 

obtuvo un valor de 0.861 que indica alta confiabilidad del instrumento (Anexo 2). 

3.5. Procedimiento: 

Se envió una carta de presentación al gerente del establecimiento de salud (Anexo 

3), solicitando un permiso para ejecutar la prueba piloto y el proyecto de tesis en 

dicho centro de salud de la ciudad de Chincha, a partir del mes de enero de 2022 

(Anexo 4). Previo a la ejecución de la investigación, se tomó las medidas de 

bioseguridad (lavado de manos, uso del mandilón, cofia, doble mascarilla, protector 

facial). (Anexo 8). Se identificó a los individuos que cumplieron con los criterios de 

selección, para ello se le brindó un consentimiento informado (Anexo 5), explicando 

los fines de la investigación e invitándolos a participar llenando un cuestionario con 

5 preguntas (Anexo 6). Se les otorgó un tiempo de 5 minutos para el llenado del 

cuestionario, en la sala de espera del establecimiento fue recolectada la 

información de los pacientes. Posteriormente, se enumeraron las fichas, se 

registraron en la base de datos y pasaron a un análisis estadístico. Finalmente, se 

solicitó una constancia de culminación de recolección de datos al establecimiento 

de salud (Anexo 7) 
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3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizó el programa estadístico SPSS 25.0. Los datos sociodemográficos se 

trabajaron con estadística descriptiva, los resultados se mostraron a través de 

tablas de frecuencia y figuras. Se utilizó la prueba estadística Chi cuadrado cuyo 

valor de significancia fue validado por un p valor menor a 0,05.  

3.7. Aspectos éticos: 

Este estudio se efectuó de acuerdo con las normas éticas propuestos en la 

declaración de Helsinki, asimismo, se cumplió con los principios éticos propuestos 

en el informe de Belmont para la protección de la persona en investigación. Estos 

principios son: El principio de no maleficencia: No se realizó ninguna acción en 

perjuicio del individuo, se buscó respetar la integridad física y psicológica de los 

individuos.45 El principio de autonomía, Los individuos que participaron en este 

estudio, tendrán la libertad de decidir su participación, en el momento que ellos lo 

requieran, podrán abandonar o retirarse de la investigación. El principio de justicia, 

indica que todos los individuos que participen en el estudio tendrán un trato 

igualitario, sin discriminación alguna (biológica, social, cultural, económica, etc.) 46 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de ansiedad al tratamiento odontológico en pacientes que 

acuden a un establecimiento de salud público de Chincha, 2022. 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla 1 se evidencia que del total de 150 pacientes evaluados el 45,3% 

presentó ansiedad leve, el 20.7% presentó ansiedad moderada, el 19,4 % ansiedad 

severa y el 14,7 % restante ansiedad elevada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Nivel   de   Ansiedad                           N                                % 
 

 
Ansiedad   leve                                   68                               45,3 
 
Ansiedad moderada                          31                               20,7 
 
Ansiedad elevada                               22                              14,7 
 
Ansiedad severa                          29                              19,4 
 
Total                                                  150                        100,0 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad al tratamiento odontológico según género en 

pacientes que acuden a un establecimiento de salud público de Chincha, 2022  

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Prueba estadística: Chi cuadrado. Nivel de significancia 0,05 

 

En la tabla 2 se aprecia que el género femenino, alcanzo un 45,8% ansiedad leve, 

el 20,6% presentaron ansiedad nivel severo, el 16,8% evidenciaron ansiedad nivel 

moderado y el 16,8% evidenciaron ansiedad nivel elevada, mientras que en el 

género masculino alcanzo un 44,2% de ansiedad nivel leve, el 30,2% presentaron 

ansiedad nivel moderada, el 16,3% ansiedad nivel severa y el 9,3% presentaron 

ansiedad nivel elevada. 

El nivel de ansiedad no presentó relación significativa con el género de los pacientes 

que acuden a un establecimiento de salud público de Chincha. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
      Género 

 
 

                                          
                                            NIVELES DE ANSIEDAD 

 

   
Leve 

 
Moderada 

 
Elevada 

 
Severa 

 
Total                   p 

       
Femenino 

 
N 

 
49 
 

 
18 

 
18 

 
22 

 
107 

%  45,8 16,8 16,8 20,6 100%         
 
                         0,335 

Masculino N   19 13 4 7 43 

%   44,2  30,2 9,3 16,3 100% 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad al tratamiento odontológico según grupo etario 

en pacientes que acuden a un establecimiento de salud público de Chincha, 

2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Prueba estadística: Chi cuadrado. Nivel de significancia 0,05. 

 

En la tabla 3 se evidencia en el grupo etario que las edades de entre 18-39 años, 

el 44,8% presentó ansiedad nivel leve, el 20,8% ansiedad nivel severa, el 19,8% 

ansiedad nivel moderada y el 14,6% ansiedad nivel elevada. El grupo etario entre 

40-59 años, el 51,2% ansiedad nivel leve, el 18,6% obtuvo ansiedad nivel 

moderada, el 16,3% obtuvo ansiedad nivel severa, y el 14,0% ansiedad nivel 

elevada. El grupo etario de mayores a 60 años, el 36,4% presentó ansiedad 

moderada, el 27,3 % presento ansiedad leve, el 36,4%, el 18,2% ansiedad elevada 

y el 18,2% ansiedad severa.  

Se aplicó la prueba Chi- cuadrado (p-valor>0.05) con un nivel de significancia del 

5%. El nivel de ansiedad no presentó relación significativa con el grupo etario de los 

 

 

NIVELES DE ANSIEDAD 

                            Leve          Moderada        Elevada        Severa          Total          p 

                                                                 

 

 

Grupo 

Etario 

18-39 N           43        19    14   20        96 

%          44,8        19,8     14,6   20,8      100% 

                       0,595 

40-59 N          22         8       6     7        43           

%         51,2       18,6     14,0   16,3      100%      

                  

>60 N            3          4      2      2       11 

%         27,3      36,4     18,2    18,2      100% 
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pacientes que acuden a un establecimiento de salud público de Chincha. 
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Tabla 4. Nivel de ansiedad al tratamiento odontológico según grado de 

instrucción en pacientes que acuden a un establecimiento de salud público 

de Chincha 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 

Prueba estadística: Chi cuadrado. Nivel de significancia 0,05. 

 

En la tabla 4 se evidencia que el 53,8% de los pacientes con nivel primario 

presentaron ansiedad leve, el 23,1 % ansiedad elevada, el 15,4% ansiedad 

moderada y el 7,7% ansiedad severa. 

Los pacientes con grado de instrucción secundaria evidenciaron un 51,4% ansiedad 

nivel leve, el 24,3 % ansiedad severa, el 13,5% de los pacientes presentaron 

ansiedad elevada y el 10,8% ansiedad nivel moderado. 

En el grupo de nivel superior un 36,5% evidenciaron ansiedad nivel leve, un 33,3% 

presentaron ansiedad nivel moderado, un 15,9% presentaron ansiedad severa y el 

14,3% ansiedad elevada. 

Se aplicó la prueba Chi- cuadrado con un nivel de significancia del 5%(p-valor>0.05) 

El nivel de ansiedad no presentó relación significativa con el grupo etario de los 

 

NIVEL DE ANSIEDAD 

 

 Leve Moderada Elevada Severa Total          p 

   

 

Grado 

De 

Instruc- 

ción 

Primaria N 7 2          3 1 13            

% 53,8 15,4 23,1 7,7 100%       

Secundaria N 38 8 10 18 74           0,448 

% 51,4 10,8 13,5 24,3 100% 

Superior 

 

N 23 21 9 10 63 

% 36,5 33,3 14,3 15,9 100% 
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pacientes que acuden a un establecimiento de salud público de Chincha. 
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V. DISCUSIÓN:  

La ansiedad dental se conceptualiza como una situación compleja que experimenta 

un paciente con relación a la percepción del tratamiento odontológico que va a 

recibir, lo que conlleva a incumplimiento del tratamiento, teniendo como 

consecuencia patologías bucales no controladas, ocasionándole efectos 

perjudiciales al paciente. 31 

La presente investigación buscó identificar el nivel de ansiedad al tratamiento dental 

con respecto al género, grupo etario y nivel de educación usando el test de Corah 

en un establecimiento de salud público de Chincha. 

En este presente estudio, todos los individuos (100%) evidenciaron algún nivel de 

ansiedad, este resultado se asemeja al estudio de Sinha et al 15, en el país de La 

India durante el 2017 y arrojó como resultado que la mayoría de los individuos 

padecían algún nivel de ansiedad dental (94%). 

Con relación a los niveles de ansiedad dental medidos por el test de Corah 

modificado (MDAS) en los pacientes que acuden al establecimiento de salud público 

de Chincha se encontró que un 45,3% presentó ansiedad leve, un 20.7% ansiedad 

moderada, el 19,3 % ansiedad severa y el 14,7 % restante ansiedad elevada. 

Como se evidencia en los resultados, el nivel de ansiedad que prevaleció en este 

estudio fue la ansiedad de nivel leve con un 45,3%. La alta frecuencia de ansiedad 

leve ha sido reportada por investigaciones como Mena P. et al 14 en su estudio 

realizado en Ecuador que concluyó que todos los pacientes manifestaron un 

nivel leve de ansiedad al tratamiento odontológico al igual que el estudio 

realizado por Córdova et al 9, cuyos resultados evidenciaron un nivel leve de 

ansiedad en un 43,3 % en su muestra estudiada. A su vez Ramírez et al 17, 

durante el 2019, en México, también evidenció que el 47,70% de los individuos 

presentó un nivel de ansiedad leve. 

Los estudios con mayor coincidencia, fueron los hechos por Mena et al 14 y Córdova 

et al 9, estos estudios se realizaron en una población ecuatoriana y peruana 

respectivamente, lo cual posee características socioculturales muy similares a 

nuestra población. 

El resultado obtenido en este estudio a su vez difiere con Vásquez K. et al 18, 

en el que uso el cuestionario de Ansiedad Dental modificada en 200 pacientes 

en Ecuador y obtuvo como resultado predominante un nivel de ansiedad 
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moderado con un 45%. De la misma manera otros estudios como el de Ferreira 

M. et al 5 durante el 2018, en Paraguay, encontró que el 39.06 % presentó un nivel 

de ansiedad moderado. Por otra parte, Ríos M.et al 19 durante el 2016, en Chile, 

indicó que el nivel de ansiedad dental moderado se presentó en un 16.1% de 

los pacientes. 

Por otra parte, hay estudios en los que sus resultados contrastan con lo 

encontrado en esta investigación, tales como Sukumaran I. et al 8, en Nueva 

Zelanda, donde evidenció 13,3% de ansiedad severa y Kheir O. et al 16, en 

Sudan, donde reportó que el 22,2% de los individuos presentaban ansiedad 

severa. Si bien es cierto, estos valores son diferentes, pero siguen resultando 

de baja prevalencia, quiere decir, que no presentan nivel de ansiedad alto. 

El que un paciente presente ansiedad se puede deber a experiencias odontológicas 

previas, por lo que estas experiencias negativas pasadas y la actitud que aprendió 

en su alrededor intervienen en los resultados. Como Fayad M. et al 47, en Arabia 

Saudita durante el 2017, que indicó en su estudio que la ansiedad tiene que ver con 

diversos factores, como los antecedentes de experiencias negativas o traumáticas 

dentales, experiencias odontológicas dolorosas en la niñez o incluso del 

aprendizaje indirecto de amistades o algún familiar con ansiedad dental. 

 

Según Córdova D. et al 9, en su estudio, manifiesta que una persona puede tener 

ansiedad debido a que la mayoría de los procedimientos dentales son invasivos.  

Asimismo, Ramírez et al 16, indica que los pacientes ya podían haber presentado el 

trastorno de ansiedad, solo que aún no estaba diagnosticado. 

 

El género fue un factor que se incluyó en la investigación, obteniendo que los 

pacientes del género femenino alcanzaron un nivel de ansiedad leve 45,8%, nivel 

severo de ansiedad en un 20,6%, nivel de ansiedad moderado en un 16,8% y nivel 

elevado de ansiedad en un 16,8% y con respecto al género masculino, presentaron 

un 44,2% de nivel de ansiedad leve, nivel moderado con 30,2%, nivel severo con 

un 16,3% y un nivel elevado de ansiedad con un 9,3%. 

Al realizar la evaluación del nivel de ansiedad al tratamiento odontológico según 

género en pacientes que acuden a un establecimiento de salud público de Chincha 

no se encontró correlación significativa (p= 0,335).  
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El resultado que predominó según el género, fue la ansiedad de nivel leve, con 

respecto al género femenino, abarcó un 45,8% de ansiedad tipo leve y 44,2% en el 

género masculino, estos resultados fueron parecidos a los que reportó Ferreira et 

al 5, en su estudio del año 2018, en el país de Paraguay, el cual evidenció un nivel 

de ansiedad mínimamente mayor en el género femenino, este a su vez no encontró 

correlación significativa. Coincidiendo con la investigación de Vásquez K. et al 18 

que encontró más predominio de ansiedad en el sexo femenino, al igual que Sinha 

E. et al 15 que encontró que el sexo femenino mostró mayor ansiedad a diferencia 

del sexo masculino. En ambos estudios no se encontró significancia estadística. 

Asimismo, en los reportes de Sukumaran I. et al 8, en el país de Nueva Zelanda, 

evidenció que hubo predominio de ansiedad en el género femenino, en su estudio 

si se encontraron correlación significativa. Ibrahim N. et al 20, durante el 2016, en 

Arabia Saudita, también evidencio que hubo predominio de ansiedad en el género 

femenino en comparación al género masculino, a su vez evidencio que si hubo 

correlación estadísticamente significativa. 

No obstante, difiere con los estudios realizados por Córdova D. et al 9 en el 2018, 

en su estudio encontró asociación significativa, pero la ansiedad se presentó en 

mayor porcentaje en los hombres a diferencia de las mujeres.  

Según Sulaiman K. et al 48, en el año 2015, en su estudio, sostiene que las 

investigaciones médicas y psicológicas sobre la respuesta humana a los estímulos 

dolorosos generalmente han encontrado que las mujeres reportan niveles más altos 

de ansiedad (tienen umbrales más bajos) y exhiben menos tolerancia al dolor a 

determinadas intensidades de estímulo que los hombres. Asimismo, indica que las 

mujeres son más propensas a autoinformarse a comparación de los hombres que 

no expresaban sus temores tan abiertamente como las mujeres.  

Además, Saatchi M. et al 49, en el año 2015, manifiesta en su estudio que las 

condiciones fisiológicas como; el pánico, la fobia social, el estrés, la depresión y el 

miedo son más comunes en las mujeres; tales emociones podrían estar asociadas 

con la ansiedad dental. 

También, debemos tener en cuenta que en el presente estudio el 70% de la muestra 

fue de género femenino y el 30 % de género masculino, por otra parte, se puede 

presentar sesgos ya que los pacientes pueden haber cambiado sus respuestas en 

base a prejuicios sociales o estereotipos frente a los tratamientos dentales. De esta 
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manera en el presente estudio se justificaría la prevalencia de ansiedad al igual que 

los estudios que presentan similitud presentaron una proporción mayor de sexo 

femenino. 

Al relacionar el nivel de ansiedad con el grupo etario, se evidenció que los individuos 

de 18 hasta los 39 años alcanzaron un 44,8% de ansiedad de nivel leve, los de 40 

hasta los 59 años tuvieron un 51,2% de ansiedad de nivel leve y los de mayor de 

60 años, presentaron un 36,4% de ansiedad de nivel moderado. A su vez no hubo 

asociación significativa con la ansiedad estomatológica.  

También se pudo observar que hubo más población de individuos 18 a 39 años 

(adulto joven), a diferencia de los otros grupos. Esto tiene similitud con el estudio 

de Sinha E. et al 15, durante el 2017 en la India, donde reporto más número de 

personas jóvenes en su muestra. 

Por otra parte, en el grupo de edades de 18 a 39 años que tuvieron un 44,8% de 

ansiedad de nivel leve concuerda con Vásquez K. et al 18 que encontró los pacientes 

con edades de 21 a 40 años manifiestan ansiedad previa a la atención dental. Por 

otra parte, Ibrahim N. et al 20 en el 2016 encontró que los pacientes más jóvenes 

presentaron mayor escala de ansiedad dental en comparación con los pacientes 

mayores.  

En lo que respecta a los individuos mayores de 60, que alcanzaron un 36,4% de 

ansiedad de nivel moderado, estos resultados se deberían, según indica Stojord H. 

et al 50 en su investigación, a que la ansiedad es una respuesta de una experiencia 

traumática pasada. Asimismo, Ledesma K. et al 51, manifiesta que los individuos 

mayores de edad que van a una consulta estomatológica hoy en día, durante su 

niñez podrían haber presentado experiencias negativas, siendo esto, el detonante 

para que refleje comportamientos fóbicos en la actualidad. 

Este resultado también podría deberse al poco número de pacientes adultos 

mayores que asistieron al establecimiento de salud, esto, debido a la coyuntura 

actual (pandemia por SarsCov2). 

Según la OMS, manifiesta que el 3,8% de la población adulto mayor presentan 

ansiedad, esto a causa de que la mayoría de ancianos ya no viven 

independientemente, también porque son más propensos a padecer enfermedades 

y son más frágiles. Asimismo, los adultos mayores pueden frecuentar experiencias 
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negativas de nivel socioeconómico como consecuencia de la jubilación o la 

discapacidad. Todos estos factores pueden ocasionarles ansiedad o angustia. 52 

El resultado de este estudio contrasta con Ramírez A. et al.17, reportó que los 

individuos mayores de 60 años, alcanzaron un nivel leve de ansiedad con un 57,9%.  

A su vez Ríos M. et al 19, encontró en su estudio que el grupo etario de 70 años 

a más, tuvo presencia de ansiedad en mayor porcentaje.  

El nivel de educación o grado de instrucción, es considerada una variable que 

puede ser factor de la ansiedad, pues se sabe que la entrada a los medios de 

comunicación y a los servicios de salud según investigaciones están relacionadas 

con los niveles de ansiedad dental. 

Se reportó que los individuos de nivel primaria alcanzaron un 53,8% de ansiedad 

de nivel leve, los de nivel secundaria obtuvieron un 51,4% de ansiedad tipo leve y 

los individuos de nivel superior obtuvieron un 36,5% de ansiedad tipo leve, 

asimismo, no se encontró asociación significativa al igual que la investigación 

realizada por Ríos M. et al 19 que encontró que los pacientes con  educación 

básica completa evidenciaron ansiedad con un 57.1%, en tanto los pacientes 

con nivel superior completa alcanzaron un 25% de ansiedad y no encontró 

relación significativa entre estas variables. 

La orientación y educación para la salud en los diferentes niveles educativos, así 

como la asertividad y empatía con el paciente pueden ayudar a mejorar los 

indicadores en relación a la ansiedad dental, pues un conocimiento inadecuado 

sobre salud dental asociado a otros condicionantes puede desencadenar diferencia 

en los niveles de ansiedad cuando los pacientes acuden a su consulta odontológica 

ya sea por rutina o por alguna urgencia. 

Para el entendimiento de nuestros resultados es importante considerar el lugar 

donde se desarrolló el estudio, pues la respuesta emocional está muy relacionada 

con los factores sociodemográficos. El cirujano dentista debe tener como uno de 

sus objetivos que   el paciente que reciba el tratamiento odontológico se sienta 

tranquilo y relajado en la consulta dental, para poder lograrlo se debe incluir 

en las actividades de prevención y promoción de la salud oral, orientación y 

técnicas de ayuda para reducir y manejar la ansiedad dental  

Esta alternativa facilitaría el trabajo del profesional beneficiando al binomio 

paciente- odontólogo por lo que debemos poner énfasis en métodos para 
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manejar la ansiedad y el estrés, esto será de gran ayuda para el desarrollo del 

tratamiento odontológico exitoso. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de ansiedad al tratamiento odontológico en los pacientes que 

acudieron al establecimiento de salud público de Chincha, 2022 fue leve, 

este nivel prevaleció con un 45,3%. 

 

2. El nivel de ansiedad al tratamiento odontológico según género en pacientes 

que acudieron al establecimiento de salud público de Chincha, 2022 fue leve, 

este nivel prevaleció en ambos géneros, tanto en femenino como en 

masculino con un 45,8% y 44,2% respectivamente.  

 

3. El nivel de ansiedad al tratamiento odontológico según grupo etario en 

pacientes que acudieron al establecimiento de salud público de Chincha, 

2022 fue leve, este nivel fue el más prevalente en los dos primeros grupos: 

18 a 39 años y 40 a 59 años, con un 44,8% y 51,2% respectivamente. 

Mientras que el grupo mayores de 60 años fue mayormente moderado con 

un 36,4%.  

 

4. El nivel de ansiedad al tratamiento odontológico según grado de instrucción 

en los pacientes que acudieron al establecimiento de salud público de 

Chincha, 2022 fue leve, este nivel predominó en los tres grupos (primaria, 

secundaria y superior) con un 53,8%, 51,4% y 36,5% respectivamente.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se propone para próximas investigaciones ampliar el número de la muestra. 

 

2.  Asociar el nivel de ansiedad con otras variables, tales como: experiencias 

negativas previas, tipos de tratamientos, lugar de procedencia. 

 

 

3. Se propone ampliarla en distintas provincias para ver la realidad de nuestra 

región con respecto a la ansiedad. 

 

4. Aplicar terapias o intervenciones como la musicoterapia y evaluar si existe 

alguna variación con los niveles de ansiedad. 
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VARIABLE 

 

DEFINICION CONCEPTUAL 

 

DEFINICION OPERACIONAL 

 
 

INDICADORES 

ESCALA D E 
MEDICION 

Nivel de 

ansiedad al 

tratamiento 

odontológico 

La ansiedad odontológica es una 
sensación muy compleja que 
presenta una persona al concebir 
la idea de someterse a un 
tratamiento dental y conlleva a 
evitarlo, es por ese motivo que el 
paciente presenta un estado 
salud deplorable en la cavidad 
oral, lo que lleva a un tratamiento 
extenso, doloroso y esto a su vez 
hace que le genere más 
ansiedad.31 

Registro del nivel de ansiedad 
según la escala dental 
modificada de ansiedad obtenido 
mediante el cuestionario a los 
adultos atendidos en la consulta 
odontológica.36 
 
 

 
Ansiedad leve o nula  
Ansiedad moderada  
Ansiedad elevada  
Ansiedad severa o fobia  
 
 
 

 
 
 
Nominal 

Género Conjunto de seres 
pertenecientes a un mismo 
sexo.53 

Características físicas que se 
obtiene mediante los datos 
registrados por el paciente en el 
cuestionario. 

Masculino 

Femenino 

 

Nominal 

Grupo etario Cada uno de las etapas en las 
que se considera dividida la vida 
humana.53 

Edad en años transcurridos del 
paciente que consigna en los 
datos sociodemográficos del 
cuestionario. 

18 – 39 años (Adulto joven) 
40 – 59 años (Adulto maduro) 
60 a + años (Adulto mayor) 

Ordinal 

Grado de 
instrucción 

Nivel educativo de paciente Nivel educativo del paciente el 
cual será consignado por este en 
los datos sociodemográficos del 
cuestionario. 

Sin instrucción  
Primaria 
Secundaria 
Superior 

Nominal 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION 
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ANEXO 2: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

Estudiante: Huamán Quispe, Deisy Esther. 
DNI: 45200888 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 25 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 25 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizad

os 

N de 

elementos 

,861 ,860 5 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Items_1 8,7600 14,857 ,499 ,284 ,873 

Items_2 8,4400 12,507 ,728 ,660 ,818 

Items_3 8,1200 13,193 ,726 ,569 ,820 

Items_4 8,4400 13,757 ,677 ,507 ,833 

Items_5 7,8400 11,640 ,777 ,705 ,805 
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BASE DE DATOS, PRUEBA PILOTO 
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ANEXO 3: CARTA DE PRESENTACION 
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL PROYECTO DE 

INVESTIGACION 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA 

LUGAR DE APLICACIÓN DEL ESTUDIO:Centro de salud de Chincha Baja - Chincha 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Nivel de ansiedad a la atención odontológica en pacientes adultos que acuden a un centro de salud de la 

provincia de Chincha 2021” 

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A) 

APELLIDOS Y NOMBRES:  Huamán Quispe, Deisy Esther 

DNI No 45200888 CELULAR: 964685167 CICLO:  

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 a 

recaudar la información concientizar a la población acerca de la problemática del cual se trata el tema de esta investigación.  

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo al Correo: 

sunmi28per@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 UTILIZAR 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 (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en esta investigación, 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 

al investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o 

cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Coordinador de Investigación de la Escuela de Estomatología de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTÓvoluntariamente a participar en esta 

investigación, 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. 

 

 

  

Participante Testigo                           Investigador 

NOMBRE: NOMBRE: 

 

NOMBRE: 

Huaman Quispe, Deisy Esther 

DNI No: DNI No: DNI No: 45200888 
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ANEXO 6:  INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

I. DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE 

1. Edad: 

2. Genero: 

Masculino ( ) 

Femenino ( ) 

3. Grado de instrucción:  

Primaria ( ) 

Secundaria ( ) 

Superior ( ) 

Sin instrucción () 

II. CUESTIONARIO: 

El presente cuestionario es parte de una investigación realizada por investigador, 

que tiene como finalidad conocer las situaciones en los que los pacientes presentan 

mayor ansiedad. Usted puede marcar la alternativa que considere conveniente 

Test de escala de ansiedad dental modificado de Corah 

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

respecto? 

a. Relajado, nada ansioso 

b. Ligeramente ansioso 

c. Bastante ansioso 

d. Muy ansioso e intranquilo 

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

grave) 

 

2. Cuando está esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla, 

¿cómo se siente? 

a. Relajado, nada ansioso 

b. Ligeramente ansioso 

c. Bastante ansioso 

d. Muy ansioso e intranquilo 

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

 

3. Cuando usted está en la silla del dentista esperando mientras el dentista 

prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ¿cómo se siente? 

a. Relajado, nada ansioso 

b. Ligeramente ansioso 

c. Bastante ansioso 

d. Muy ansioso e intranquilo 

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

grave) 

 

4. Imagínese que usted está en la silla del dentista para una limpieza dental.  

Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que serán  

utilizados para raspar sus dientes alrededor de las encías, ¿cómo se siente? 

a. Relajado, nada ansioso 

b. Ligeramente ansioso 

c. Bastante ansioso 

d. Muy ansioso e intranquilo 

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

grave) 

 

5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental  

¿cómo se siente? 

a. Relajado, nada ansioso 

b. Ligeramente ansioso 

c. Bastante ansioso 

d. Muy ansioso e intranquilo 

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

grave) 
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE TERMINO DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 8:  FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS Y BASE DE DATOS 
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BASE DE DATOS 

 

    PREGUNTAS  

N° EDAD GENERO GRADO DE INST. P1 P2 P3 P4 P5 N. ANSIEDAD 

1 28 Masculino Superior C B B B C Moderada 

2 25 Masculino Secundaria B B C D D Severa 

3 18 Femenino Secundaria A A B B B Leve 

4 26 Femenino Superior A A C C D Moderada 

5 54 Femenino Superior B B C C A Moderada 

6 27 Femenino Superior A B D A C Moderada 

7 55 Masculino Secundaria A A B A A Leve 

8 29 Femenino Superior A A B A C Leve 

9 18 Femenino Superior A A C A D Moderada 

10 48 Femenino Secundaria A A A B B Leve 

11 24 Femenino Secundaria A A A A A Leve 

12 49 Femenino Primaria A A A A A Leve 

13 40 Femenino Superior A A A A B Leve 

14 61 Femenino Primaria A B B C C Moderada 

15 31 Masculino Secundaria A B B C C Moderada 

16 26 Femenino Secundaria B B C C C Elevada 

17 25 Femenino Secundaria B B D C E Severa 

18 23 Masculino Superior A A B B B Leve 

19 24 Femenino Secundaria A A B B B Leve 

20 36 Femenino Secundaria A A A B B Leve 

21 46 Femenino Secundaria B B B B B Moderada 

22 26 Femenino Superior C E E D E Severa 

23 33 Femenino Secundaria A B C C E Elevada 

24 50 Masculino Secundaria A B A A C Leve 

25 31 Femenino Superior B A A A B Leve 

26 24 Femenino Superior B A A A A Leve 

27 25 Masculino Superior A A A A C Leve 

28 25 Masculino Secundaria A B B B C Moderada 

29 50 Masculino Secundaria B A A A A Leve 

30 52 Femenino Secundaria A A B B A Leve 

31 40 Masculino Secundaria A A B B C Moderada 
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32 41 Femenino Secundaria E D C A D Severa 

33 59 Femenino Secundaria A A B A A Leve 

34 32 Femenino Secundaria B C D D D Severa 

35 25 Masculino Superior A A B B B Leve 

36 39 Femenino Secundaria A A A A A Leve 

37 48 Masculino Superior A C B A A Leve 

38 32 Femenino Secundaria A A A A A Leve 

39 43 Femenino Secundaria E C E C E Severa 

40 20 Masculino Secundaria E E D E E Severa 

41 27 Femenino Superior A B B B C Moderada 

42 40 Masculino Superior A A A D D Moderada 

43 65 Femenino Superior B A C B C Moderada 

44 25 Masculino Superior A A C B E Moderada 

45 25 Femenino Secundaria A A B B B Leve 

46 37 Femenino Secundaria A A B A B Leve 

47 39 Masculino Superior A A A A A Leve 

48 61 Femenino Primaria B B C C D Elevada 

49 40 Femenino Superior B B C C C Elevada 

50 20 Femenino Superior A B C C D Elevada 

51 62 Masculino Secundaria A B A B B Leve 

52 36 Femenino Secundaria A A B B B Leve 

53 27 Femenino Superior C B C A C Moderada 

54 49 Masculino Secundaria A A A A A Leve 

55 25 Masculino Secundaria A A B B B Leve 

56 27 Femenino Superior A A B B B Leve 

57 26 Masculino Superior B A B B A Leve 

58 70 Masculino Primaria B C D C C Severa 

59 20 Femenino Secundaria A A A A A Leve 

60 66 Masculino Secundaria B B B B B Moderada 

61 33 Masculino Superior B A C C E Elevada 

62 42 Femenino Secundaria A B A A B Leve 

63 36 Masculino Superior A A A A B Leve 

64 25 Femenino Superior B B C B D Elevada 

65 39 Masculino Superior A A A A A Leve 

66 52 Femenino Superior B C D B E Severa 
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67 25 Masculino Superior A B B A A Leve 

68 21 Masculino Superior B B B A B Moderada 

69 42 Femenino Secundaria A A B B B Leve 

70 45 Femenino Primaria A A A B B Leve 

71 19 Femenino Superior A B B B D Moderada 

72 46 Femenino Superior A A B A B Leve 

73 39 Femenino Superior A A B B C Moderada 

74 36 Femenino Secundaria D C B A D Elevada 

75 35 Femenino Superior A A B A A Leve 

76 34 Femenino Primaria A A A A A Leve 

77 25 Masculino Secundaria A B B C C Moderada 

78 52 Masculino Superior B B C C D Elevada 

79 45 Femenino Superior C C B B E Severa 

80 26 Masculino Secundaria B B D D E Severa 

81 27 Masculino Secundaria C C D C D Severa 

82 32 Femenino Secundaria A A A B B Leve 

83 28 Masculino Secundaria B B C C C Elevada 

84 40 Femenino Secundaria A A B B B Leve 

85 32 Femenino Secundaria A A B B B Leve 

86 49 Femenino Superior B B B B C Moderada 

87 43 Femenino Primaria A A A A A Leve 

88 21 Femenino Superior A A C B C Moderada 

89 28 Masculino Secundaria C A D C E Severa 

90 55 Masculino Secundaria A B B A D Moderada 

91 40 Femenino Superior A A A A A Leve 

92 33 Femenino Superior A A B A A Leve 

93 31 Femenino Superior A A A A A Leve 

94 52 Femenino Secundaria A B B A A Leve 

95 38 Femenino Secundaria B B B C D Elevada 

96 18 Femenino Secundaria D C B B D Severa 

97 25 Femenino Secundaria A A A B A Leve 

98 59 Masculino Secundaria A A A A A Leve 

99 48 Femenino Secundaria A A A A B Leve 

100 42 Femenino Secundaria C C D D E Severa 

101 25 Femenino Secundaria A B C C D Elevada 
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102 30 Femenino Superior A A C B B Moderada 

103 52 Femenino Primaria B B D C B Elevada 

104 25 Masculino Superior B B C B C Moderada 

105 45 Femenino Secundaria B B D D E Severa 

106 24 Femenino Secundaria B B D C C Elevada 

107 28 Masculino Superior B B C C D Elevada 

108 22 Femenino Superior B A C C D Elevada 

109 21 Masculino Superior A A B B A Leve 

110 24 Femenino Superior A B B B C Moderada 

111 21 Femenino Superior A B A A D Moderada 

112 23 Femenino Secundaria B B C D E Severa 

113 60 Femenino Superior E E E E E Severa 

114 19 Femenino Superior C D E E E Severa 

115 30 Femenino Secundaria B C C D D Severa 

116 45 Femenino Secundaria A A A A B Leve 

117 25 Femenino Superior D C D B C Severa 

118 25 Femenino Primaria A A A A A Leve 

119 30 Masculino Superior À C A D A Moderada 

120 18 Femenino Superior A A C E E Severa 

121 36 Masculino Secundaria C C C D C Severa 

122 26 Femenino Superior C C D B E Severa 

123 33 Femenino Secundaria A A B B B Leve 

124 48 Femenino Secundaria A A A B B Leve 

125 61 Femenino Primaria A A C A C Moderada 

126 43 Masculino Superior A A B B B Leve 

127 23 Masculino Superior A B C B C Moderada 

128 70 Femenino Secundaria B A B B A Leve 

129 72 Femenino Primaria A C B D D Elevada 

130 26 Femenino Secundaria A A A A A Leve 

131 37 Femenino Secundaria D C D D E Severa 

132 56 Femenino Superior C C C C D Severa 

133 55 Femenino Secundaria C D E D E Severa 

134 37 Femenino Secundaria B B C C D Elevada 

135 48 Femenino Secundaria C C C C E Severa 

136 31 Femenino Secundaria B B D C E Severa 
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137 25 Femenino Superior B B C C D Elevada 

138 27 Femenino Superior B B B B C Moderada 

139 55 Femenino Secundaria B B C C D Elevada 

140 40 Femenino Secundaria A A B B B Leve 

141 24 Femenino Secundaria B B C C D Elevada 

142 50 Femenino Secundaria A A B B B Leve 

143 32 Masculino Secundaria A A A A A Leve 

144 32 Femenino Primaria A A B A A Leve 

145 65 Femenino Primaria A A A B C Leve 

146 31 Femenino Secundaria A B A A A Leve 

147 18 Femenino Secundaria A A A A B Leve 

148 21 Femenino Superior A A B B B Leve 

149 20 Femenino Superior A B C D D Elevada 

150 26 Femenino Superior A A B A B Leve 
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