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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad a la atención 

odontológica en pacientes que acuden a los consultorios particulares de 

Andahuaylas 2021. La presente investigación fue básica, cuantitativo, transversal, 

prospectivo y de diseño descriptivo. La muestra de estudio estuvo conformada por 

150 pacientes. Se aplicó como instrumento la Escala de Ansiedad Dental de Corah 

Modificada (MDAS), se obtuvo como resultados  que el 44,7%  de los pacientes 

que acudieron a los consultorios particulares tuvieron ansiedad nula o leve. Se 

concluye que la mayoría de los pacientes que acuden a los consultorios particulares 

de Andahuaylas 2021 tuvieron ansiedad nula o leve, el nivel de ansiedad a la 

atención odontológica según sexo  en pacientes que acuden al  consultorios 

particulares Andahuaylas 2021  tuvieron ansiedad  leve o nula .Según grado de 

instrucción en pacientes que acuden a los consultorios particulares Andahuaylas 

2021 los pacientes joven , adulto y adulto mayor presentaron  un  grado de ansiedad 

leve , con respecto al grado  instrucción en pacientes que acuden a los consultorios 

particulares Andahuaylas 2021 se concluyó el grado de nivel primaria presento una 

ansiedad severa .  

palabras claves ( DECS) : Fobia al Tratamiento Odontológico , Grupo Etario , 

Identidades de Género.  
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Abstract 

The objective of this study was to determine the level of anxiety about dental care 

in patients who attend private dental offices in Andahuaylas 2021. The present study 

was a basic, quantitative, cross-sectional, prospective and descriptive design. The 

study sample consisted of 150 patients. The Modified Corah Dental Anxiety Scale 

(MDAS) was applied as an instrument, and the results showed that 44.7% of the 

patients who attended the private clinics had no or mild anxiety. It was concluded 

that most of the patients who went to private dental offices in Andahuaylas 2021 

had no or mild anxiety, the level of anxiety to dental care according to sex in patients 

who went to private dental offices in Andahuaylas 2021 had mild or no anxiety, 

According to the level of education in patients attending private clinics Andahuaylas 

2021, young, adult and elderly patients presented a mild degree of anxiety, with 

respect to the level of education in patients attending private clinics Andahuaylas 

2021, it was concluded that the primary level presented severe anxiety.  

keywords (DECS): Dental Treatment Phobia, Age Group, Gender Identities. 
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I. INTRODUCCIÓN

La odontología es una sección médica, en el cual se faculta los diagnósticos, 

prevenciones y tratamientos de los malestares de los dientes, encías y otras 

estructuras de la boca, maxilares y cara1. 

A pesar de los avances en el campo odontológico, la ansiedad a la atención 

odontológica y el miedo al dolor siguen siendo comunes en los pacientes, la 

ansiedad al dolor  influye en la disposición y el tratamiento  a la atención por parte 

del paciente2, siendo importante su manejo debido a que es una de las causas del 

empeoramiento de la salud oral, así como también, tiene efectos negativos en la 

relación odontólogo y paciente3. 

La ansiedad es un sentimiento desagradable, ligado a la sensación de que algo 

malo va a pasar, la ansiedad dental se refiere a las sensaciones negativas sobre la 

odontología, incluyendo el ambiente y el tratamiento 4,5. La prevalencia de la 

ansiedad dental a la atención odontológica es del 10%  a 15% de todos los 

ciudadanos  que habitan a nivel mundial 6 , en los países Europeos varía entre 4% 

a 23%; y en Latinoamérica está el rededor de 27%7, siendo más frecuente en el 

género femenino que en el masculino, afecta a personas de cualquier edad y de 

diferentes clases sociales8. La ansiedad a la atención odontológica tiene una 

relación íntegramente a las diversos recuerdos y experiencias negativas y que 

estas se vuelven desagradables por los usuarios como consecuencias visitas 

infrecuentes al dentista y además por la falta de conocimiento e información de los 

pacientes y falta motivación que acuda a la citas 9, que con lleva a que el paciente 

evite buscar la atención que va necesitar, lo cual causa el incremento de la auto 

prescripción de antibióticos y analgésicos que en muchos casos requieren para 

calmar algún inconveniente con la salud y llegando a la extracción dental bucal10 

afectando su próxima consulta, haciendo que esta sea más prolongada, que el 

pronóstico sea deficiente  o que se presenten contratiempos durante el tratamiento, 

así mismo, aumenta el estrés del profesional que lo ejecuta11; siendo el mayor 

impacto que y compliquen las situaciones  clínicas al ser percibido por un paciente 
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lo cual genera una situación que incrementa los niveles de estrés debido al 

trastornos físicos y psicológicos que ello conlleva.12 

Ante esto y lo mencionado y se plantea la siguiente pregunta del proyecto ¿Cuál es 

el nivel de ansiedad a la atención odontológica en pacientes que acuden a los 

consultorios particulares en Andahuaylas 2021? 

A pesar que existen estudios a nivel internacional y nacional, existen pocos estudios 

a nivel regional y local, donde se ofertan servicios odontológicos particulares, donde 

no hay suficiente data relevante que nos permita conocer el nivel de ansiedad que 

presentan los pacientes que acuden a atenderse a los diferentes consultorios. Con 

el fin de la presente investigación nos permitirá, nos permitirá conocer el nivel de 

ansiedad de los pacientes adultos que acuden a la atención odontológica en 

nuestra región. por consiguiente, darles un soporte, por parte del profesional que 

brinda la atención con el fin de disminuir la ansiedad, brindando a su vez una 

adecuada información sobre asistir a las consultas odontológicas. El presente 

trabajo contribuye a que los profesionales de odontología tengan conocimientos 

sobre la ansiedad de los pacientes a la atención odontológica, para tomar las 

precauciones del caso; Como son las charlas emotivas, enseñar al paciente el 

proceso del tratamiento que se aplicara en él. Es muy importante diagnosticar la 

ansiedad dental y tratarlo adecuadamente, nos conllevara al tratamiento adecuado. 

Un mal tratamiento repercute al paciente el cual genera más ansiedad, hasta el 

nivel de no querer una cita estomatológica; así también será de gran utilidad como 

base para futuros estudios y servir como un antecedente de investigación y sobre 

temas relacionados. 

Por lo tanto, se plantea el siguiente objetivo general: Determinar el nivel de 

ansiedad a la atención odontológica de los pacientes que acuden a los consultorios 

particulares de Andahuaylas 2021. Y como objetivos específicos: Determinar el 

nivel de ansiedad a la atención odontológica de los pacientes que acuden a los 

consultorios particulares Andahuaylas 2021 según sexo  ; Determinar el nivel de 

ansiedad a la atención odontológica de los pacientes que acuden a los consultorios 

particulares en Andahuaylas 2021 según grupo etario; Determinar el nivel de 

ansiedad a la atención odontológica de los pacientes que acuden a los consultorios 

particulares en Andahuaylas 2021 según el grado de instrucción. 



3 

II. MARCO TEÓRICO

Cáceres W, et al.13 (2019) en Perú, tuvo como principal objetivo determinar el nivel

de ansiedad ante el tratamiento de operatoria dental y de cirugía bucal en un

hospital. La muestra fueron 72 pacientes, a quienes se les aplicó el Inventario de

Ansiedad de Beck, el estudio fue observacional, transversal, descriptivo, en el

derivado de cada especialidad odontológica no se hallaron diferencias significativas

entre ansiedad y el sexo, edad de cada paciente tratado entre las dos ramas

odontológicas. En operatoria dental   se hallaron en un (86.1%)  con una  ansiedad

leve predominante con la mínima diferencia y valores pequeños con ansiedad

moderada 0%,y grave con  1.4% grave,  esto debido, a que la colectividad de los

pacientes ; aunque lo valores de ansiedad eran muy pequeños en la edad y el sexo

la data fue que el hombre obtuvo ansiedad leve (9.7%) y la mujer ansiedad leve

(3.5%) y ansiedad moderada el hombre  fue  ansioso  que la mujer  con 2.1% y

ansiedad grave la mujer con un 2.1% de acuerdo al sexo el hombre tuvo 72.2% a

diferencia de la mujer con un 27.8% . Concluyeron que deben enfatizar a la

realización de investigaciones con el fin de conocer el grado de relación entre la

ansiedad y la asistencia del paciente a los servicios de especialidad odontológica.

Sinha E. et al.14 (2019), en la India, tuvo como objetivo evaluar el nivel de ansiedad

al tratamiento odontológico entre los pacientes de los centros de atención dental

primaria el método de estudio fue transversal en el que se manejó la Escala de

Ansiedad Dental de Corah Modificada. Teniendo como muestra por 100 pacientes,

el 54.85% fueron de género masculino y el 45.42% de género femenino. el 25%

tuvieron menos de 23 años y el 75% menos de 40, El (7.74%) con un índice bajo

con ansiedad extrema, siendo el porcentaje con mayor proporción la inyección de

anestésico local con un 85.52%. Por otro lado, el 17.85% logró un nivel elevado y

también el 17.85% logro un nivel severo, Concluyeron que la ansiedad dental era

alta entre los participantes. Se encontró que los participantes exhibían un alto nivel

de ansiedad por la inyección, seguida de raspado y perforación de dientes.

Obtuvieron como resultado un nivel moderado de ansiedad dental, poseyendo

como primordial detonante los inyectables de anestesia local.
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Fayad,MI et al15,  (2017) , Arabia Saudita , su   principal propósito fue  calcular la 

frecuencia de la ansiedad dental relacionando con la edad, el sexo y el nivel 

educativo ,el estudio fue  transversal , y la muestra fue conformada por 221 

pacientes que asistieron a consulta externa de la facultad de odontología en la 

universidad de Jouf ,se utilizó el cuestionario que comprendía la versión árabe del 

MDAS, que se utilizó para evaluar el nivel de ansiedad dental ,en sus resultados el 

sexo femenino  presento   mayor nivel que los de sexo  masculino   en ansiedad, 

teniendo como una ansiedad media (8,3% en contraste de 7,8%), con respecto a la 

edad   los adultos mayores indicaron un nivel pequeño de ansiedad , a desigualdad 

de los jóvenes experimentaron ansiedad moderada . la investigación resolvió que, 

en sus limitaciones del estudio, que los pacientes más, jóvenes y mujeres 

presentaron mucha más ansiedad, según el grado de instrucción no hubo diferencia 

alguna.     

Dou L. et al.16 (2018) en China, tuvo como finalidad determinar la influencia de 

ansiedad dental con el dolor y otros componentes concernientes en pacientes de 

mayor edad. El tipo de investigación fue descriptiva correlacional, la muestra estuvo 

conformada por 130 pacientes, a quienes se les aplicó un cuestionario de escala 

de ansiedad dental modificada (MDAS) para evaluar el nivel de ansiedad 

preoperatorio ,  y la escala  analógica visual estructurado de diez preguntas para 

evaluar los niveles de ansiedad de los pacientes , obteniendo como resultados: en 

el grupo etario que la edad media fue entre los 41 a 48 años, el 83,1% de los 

participantes sufría una ansiedad moderada, según el sexo el masculino tuvo una 

ansiedad 49,9% y el femenino 53,1%,según el MDAS los pacientes demostraron 

ser más ansiosos  poseían más posibilidades de aplazar sus visitas al odontólogo. 

Las personas que no tuvieron una experiencia pésima en su visita estaban más 

ansiosas fue uno de los factores importantes que se correlacionó con la ansiedad 

dental entre los que participaron. En particular el 36,2% de pacientes revelaron 

ansiedad moderada o grave durante la visita al dentista. Tuvo como conclusión que 

el mayor porcentaje de los pacientes tienen ansiedad dental, por otro lado, La 

ansiedad está muy extendida entre los pacientes con pulpitis irreversibles, se 
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necesita más ensayos controlados para confirmar entre ansiedad dental y el 

tratamiento en pacientes con pulpitis. 

Caltabiano M. et al.17 (2018), en Australia, tuvo como objetivo identificar las 

expectativas y experiencias de los pacientes nuevos que visitaban una Clínica. el 

tipo de estudio  transversal . La muestra estuvo conformada por 102 pacientes, se 

les aplicó el cuestionario de la Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS), , 

obteniendo resultados. Las mujeres informaron puntuaciones totales de MDAS más 

altas (M = 11,93) en comparación con los hombres (M = 9,94). Los pacientes más 

jóvenes (M = 12,15) tenían mayor ansiedad dental que los pacientes adultos (M = 

9,34). Hubo una disminución en la ansiedad dental desde el pre tratamiento (M = 

1,92) hasta el pos tratamiento (M = 1,23) en la medida de ansiedad de un solo ítem, 

aunque la mayor parte del tratamiento al que se sometieron los pacientes fue para 

procedimientos menos complejos. Concluyeron que la experiencia anticipatoria de 

ansiedad de los pacientes fue mayor que la experiencia de ansiedad después de 

haber sido sometidos a tratamiento en la clínica dental de estudiantes.  

White A. et al.18 (2017), en Canadá, en su investigación, tuvo como objetivo la 

evaluación de la prevalencia de ansiedad dental y citas dentales perdidas por 

ansiedad en pacientes de tres consultorios dentales que son privados, teniendo 

como muestra a 308 pacientes, el tipo de estudio fue descriptivo y transversal, 

aplicando como instrumento de medición la Escala de ansiedad dental modificada 

(MDAS),  La valoración de prevalencia de ansiedad dental alta moderada fue 19,0% 

en la variación por ansiedad alta fue 6,82% según el sexo. Las mujeres 

experimentaron una puntuación conforme al (MDAS) un 2.12%, en relación al sexo 

masculino no hubo ansiedad significativa, Se concluyó que la ansiedad dental 

moderada a alta estuvo presente en la población muestreada. gracias a las medidas 

de reducción en la ansiedad y conocimiento de manejo de reducción de la ansiedad, 

mejora la interacción entre paciente y odontólogo llegando a mejorar la atención y 

el tratamiento sin fomentar una atención rutinaria. 

Córdova D. y Santa María F.19 (2018), Perú, Como finalidad determinar los niveles 

de ansiedad en pacientes de mayor edad que asisten a la clínica dental de una 

universidad de Perú. el estudio fue transversal, Con una muestra de 120 pacientes 

que acudieron a los consultorios. Se aplicando como instrumento la escala de 
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Ansiedad Dental versión corta (SDAI), presentando como resultado que el 43 .3% 

tiene ansiedad leve , el 20%  ansiedad moderada,16,7% presenta ansiedad severa 

y el 20% , no presenta ningún nivel de ansiedad, de igual manera la mayor 

frecuencia de ansiedad se presentó cuando el odontólogo realiza la aplicación de 

la anestesia y menor ansiedad al momento de asistir al odontólogo, también se 

observó elevado nivel de ansiedad en los varones que en las damas. Concluyeron 

que las colectividades de los pacientes de las clínicas presentan ansiedad ya sea 

leve, moderada o severa.  

Meza J. y Cárdenas C20. (2017), en Perú, tuvo como principal finalidad determinar 

la correlación entre la ansiedad y el tratamiento odontológico de los papás y la del 

infante de 2 a 5 años en la primera visita odontológica, en un puesto de salud en la 

provincia de Tarma, la investigación fue de tipo descriptivo correlacional, aplicando 

como instrumento la Escala de Ansiedad Dental del Corah. Los resultados que se 

han obtenido expresaron que el 52,0% de las mamás mostraban ansiedad de nivel 

bajo, con 23,0% ansiedad de nivel moderado, el 21,0% se ostentaban sin ningún 

nivel ansiedad y el  4,0% demostraron un nivel de ansiedad alta y en el estudio la 

ansiedad de los papás antes de la visita primera de su menor retoño fue que en su 

mayoría mostró ansiedad alta haciendo un 53,9% mientras que un 31,7% presentó 

ansiedad moderada. Concluyeron que existe relación en la ansiedad del papá y el 

infante antes de la primera visita a la clínica. 

Cázares F, et al24 (2015) en la ciudad de México el objetivo fue la identificación el 

grado de ansiedad odontológicos de clientes jóvenes y mayores, que tuvieron 

diferentes tratamientos dentales como: obturaciones, profilácticos, endodoncia, 

exodoncia y rehabilitación; donde se analizaron las variables tales como grado de 

escolaridad, su carrera u ocupaciones, en el procedimiento dental el método fue no 

experimental teniendo como nivel descriptivo-correlacional, de corte transversal. La 

muestra estuvo constituida por 203 clientes que asistieron a consultas dentales se 

aplicó el cuestionario de 9 preguntas (DAS) los resultados exhibieron que el 52,7% 

presentaron una ansiedad levemente ansiosa; en el género masculino presento el 

61,6% de ansiedad levemente ansioso, a diferencia del 47,7% con el sexo 

femenino. Los resultados dieron que no hay dependencia de ansiedad y escolaridad 

significativamente, debido a que en su mayoría tenían un grado de instrucción alto. 
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Ferreira MI. et al48, (2015) de Paraguay, en su investigación evaluó el nivel ansiedad 

en los pacientes de clínicas privadas de Odontos de Promedent, antes de ingresar 

a consulta odontológica   con una muestra de 297 pacientes adultos. El estudio fue 

tipo transversal. Se aplicó como instrumento el Test de la Escala de Ansiedad 

Dental Modificada (MDAS), presentando como resultados que los pacientes 

estudiados presentaron ansiedad leve (30,30%), ansiedad moderada (39,06%), 

ansiedad alta (12,79%), ansiedad severa (17,85%), la preparación y administración 

para inyectar anestésico local (85,52%) fueron considerados desencadenantes 

para acudir a un consultorio odontológico, el (43,15%) fue ansiedad moderada en 

mujeres y (36,42%) ansiedad leve en hombres. La ansiedad no se relacionó con el 

género (P>0,05). Se concluyó que el nivel de ansiedad fue moderado en su 

generalidad y el momento de mayor ansiedad fue durante la administración de la 

inyección anestésica. 

La ansiedad es considerada una patología que parte del miedo frente a alguna 

situación, se manifiesta como cambios de pensamiento, estado de ánimo, 

comportamiento y de la actividad fisiológica.21  

La ansiedad a la atención odontológica, es una reacción frente a una situación 

desconocida, es común en algunas personas, sobre todo si necesitan un 

tratamiento que no han recibido antes22; produce una respuesta física, cognitiva, 

emocional y en la conducta del paciente, está relacionado generalmente a 

estímulos dolorosos y a la percepción aumentada del dolor; en algunos casos los 

pacientes exageran en la respuesta debido a un recuerdo previo de dolor.23Su 

etiología es multifactorial24 y la dificultad del manejo de la ansiedad dental se debe 

a su origen, que depende del grupo etario en el que se presenta; en niños tiene una 

causa exógena, como uno o varios miembros de la familia, en adolescentes es 

caracterizada por la ansiedad rasgo y en adultos por la presencia variada de miedos 

y problemas psiquiátricos. Una ansiedad extrema a la atención odontología, se 

puede describir como fobia, estableciéndose una diferencia entre ambas por las 

consecuencias que genera en la rutina diaria del paciente, es decir, si interfiere con 

su vida personal, social u ocupación, afectando su desempeño cotidiano, se 

considera fobia dental.25 
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La ansiedad dental, no solo hace referencia al miedo al dentista, sino al tratamiento, 

a olores específicos, a los instrumentos y a ver otros pacientes ansiosos. La 

sintomatología que presentan los pacientes es aumento del ritmo cardiaco, 

sudoración, boca seca o salivación excesiva; a la vez que se sienten inseguros o 

indefensos, tienen sentimientos negativos, distorsión de la realidad, procesamiento 

de estímulos como ruidos u olores y recuerdos desagradables26.

Es uno de los motivos por el que los pacientes evitan ir al consultorio dental, 

representado entre el 6%-15% de la población total del mundo evita los tratamientos 

odontológicos debido al temor de presentar ansiedad.  

Entre las causas de la ansiedad dental se describen las experiencias dolorosas 

previas, comentarios de experiencias de otras personas, miedo al dolor, a la aguja 

de la anestesia, al sonido de los instrumentos rotatorios, a la crítica sobre la 

condición de sus dientes, miedo a la sangre, a la asfixia, a la sensación de arcadas, 

sensación de vulnerabilidad, pérdida de control, miedo a lo desconocido, y algunas 

personas sienten desagrado frente a ciertos olores en el consultorio. La situación 

más estresante para el paciente ansioso es la aplicación de anestesia local, 

mientras que el ruido del instrumento rotatorio es la mayor causa de miedo en 

general.27 

Algunas personas tienen predisposición a esta condición, puede presentarse una 

asociación con trastornos depresivos o de ansiedad. Además del miedo al dolor, 

otro desencadenante de la ansiedad a la atención odontológica es la relación que 

tiene el paciente con el profesional, los pacientes que visitan a un dentista serio y 

que realiza comentarios despectivos, sienten más ansiedad que aquellos cuyo 

odontólogo es amable en su trato.28  La respuesta de los pacientes ante la ansiedad 

dental, es posponer o evitar las citas con el odontólogo, inclinándose al manejo 

farmacológico del malestar que presentan mediante el consumo de analgésicos o 

antibióticos, lo cual no es una solución, por el contrario empeora la situación que 

padece el paciente, dificultando la masticación y generando la pérdida de la 

estética, causando serios problemas en la salud oral del individuo.29 

Los pacientes con ansiedad dental sienten mayor dolor durante el tratamiento, lo 

que dificulta su manejo por parte del profesional; siendo más frecuente en los 

pacientes más jóvenes, en los tratamientos muy invasivos como caries profundas 
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y exodoncias; se ha reportado que la ansiedad dental disminuye con la edad31. 

Existe un porcentaje mínimo de profesionales que evalúan de alguna manera la 

ansiedad de sus pacientes, la mayoría de los odontólogos se basa en su intuición 

y en la observación clínica del paciente.30 

El manejo de la ansiedad en el consultorio odontológico incluye métodos 

farmacológicos para controlar el dolor como anestesia local, sedación oral, 

sedación intramuscular y sedación con óxido nitroso31. Además, en el manejo, se 

incluye el ambiente del consultorio, el trato amable del personal, brindar información 

adecuada en un tono agradable, el ambiente debe estar en calma, el paciente no 

debe esperar demasiado32, el uso de aromaterapia y distracción audiovisual33; a su 

vez, la música mejora la sensación de bienestar de la persona34, se usa para 

proveer un ambiente de relajación.35

La ansiedad tiene componentes psicológicos y emocionales36, en muchos casos 

debido a la anticipación del peligro, donde cada individuo busca alguna solución 

ante el eminente peligro. Las personas se sienten cómodas con una experiencia 

familiar y sienten malestar o ansiedad con una experiencia nueva37. La ansiedad 

dental es considerada como algunos patrones que influyen en el comportamiento 

aprendido y desde diversas dimensiones.38  

Entre los instrumentos para medir la ansiedad está la Escala de Ansiedad Dental 

(DAS)39, fue creado por Norman Corah en el año 1969, consistía en 4 preguntas, 

dos para evaluar la ansiedad relacionada a las situaciones del entorno a la atención 

y dos para evaluar la ansiedad en los procedimientos; el cual fue ampliado y 

modificado en 1995 por Humphris y Lindsay40, conocida como Escala de Ansiedad 

Dental Modificada (MDAS)37, está conformado por 5 preguntas, que evalúan la 

ansiedad en diferentes situaciones relacionadas a la atención dental, cada una de 

ellas tiene 5 opciones de respuesta, en una escala de Likert con puntuaciones que 

van de 1 a 5 puntos, en el que 1 es no ansioso y 5 extremadamente ansioso.41 La 

escala de puntuación va de 5 a 25 puntos, menos de 9 puntos su ansiedad es leve 

o nula ; entre 9-12 puntos ansiedad moderada; entre 13-14 puntos ansiedad

elevada; a partir de 15 puntos ansiedad severa o fobia a su visita al odontólogo.; la 

cual han sido traducidas en diferentes idiomas y es ampliamente utilizada para 

evaluar la ansiedad dental42. 
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III. MÉTODOLOGÍA

1.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente trabajo fue de tipo básica, también denominada investigación pura, 

caracterizada por qué inicia de un marco teórico y se mantiene en él; el propósito 

reside en la formulación de nuevas teorías o cambiar las existentes, pero sin 

contrastar con ninguno de los  aspectos prácticos.43  

El diseño es no experimental, porque el investigador no ha intervenido manipulando 

las variables, ha observado y descrito la situación; transversal porque no existe 

continuidad en el eje del tiempo porque se midió una sola vez las variables. 

Prospectiva por qué la  información será obtendrá en un futuro y descriptivo  por 

que analizara ,describirá y fundamentara 44,45 

1.2. Variables y operacionalización 

Ansiedad dental: es una variable cualitativa  

Sexo: es una variable cualitativa  

Grado de instrucción: es variable cualitativa 

Grupo etario: es variable cualitativa  

1.3. Población, muestra y muestreo 

La población está constituida por pacientes adultos que acudieron a dos 

consultorios odontológico de la provincia de Andahuaylas 2021. los meses de 

octubre, noviembre y diciembre; Quienes cumplen los siguientes criterios de 

inclusión: Pacientes que acuden a dos consultorios odontológicos de la provincia 

Andahuaylas, pacientes tanto varones y mujeres, mayores de edad, pacientes 

nuevos que consientan participación en el estudio. Y como criterios de exclusión: 

pacientes que presenten alguna dificultad motora que les impida llenar el 

cuestionario y no completen el cuestionario. 

Muestra está conformado por todos pacientes adultos que acuden a los consultorios 

odontológico que se encuentran brindando atención dental en la provincia de 



11 

Andahuaylas, en los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2021, el 

promedio mensual fue de 25 pacientes nuevos por consultorio haciendo un total de 

150 pacientes a los cuales se les aplicó el cuestionario. Los cuáles serán captado 

mediante el muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia. 

1.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos (anexo 2) 

En la investigación se optó por utilizar como técnica de estudio la encuesta con el 

fin de recolectar datos de interés  Y el instrumento que se optó por aplicar fue la 

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)33. Consta de 5 preguntas, 

en el cual tiene los valores de puntuación y son: pregunta a=1 punto, pregunta b = 

2 puntos; pregunta c = 3 puntos, pregunta d =4 puntos y pregunta e =5 puntos luego 

se cuantificará la puntuación obtenida (anexo 2). Valoración de grado de ansiedad, 

<9 puntos presentan ansiedad leve o nula. Entre los rangos de 9-12 puntos 

presentan ansiedad moderada. Entre los rangos 13-14 puntos presentan ansiedad 

elevada y finalmente >15 presenta ansiedad severa o fobia. Del mismo modo, dicho 

instrumento fue traducido al idioma español y utilizado en la investigación de 

Ferreira 48 et al. Siguiendo el proceso de validad mediante la prueba de Alpha de 

Cronbach con un índice de 0.915. De igual forma el presente instrumento fue 

aplicado en otras investigaciones.49 

Además, para corroborar la confiabilidad del instrumento se determinó mediante un 

estudio piloto, que se realizó con 30 pacientes adultos que acuden a consultorios 

particulares de la provincia de Andahuaylas y se les aplico el cuestionario 

presentando en la investigación (anexo 3) 

1.5. Procedimientos 

Se procedió a solicitar una carta de presentación a la Universidad César Vallejo 

para poder solicitar el acceso del investigador a los consultorios (anexo 4), después 

de la aceptación de la solicitud, la selección de la muestra de manera en base a los 

criterios de inclusión e exclusión, se procederá a  crear un formulario en google 

Forms el cual contenía el consentimiento informado (anexo 5) , datos como son 

género, edad, grado de instrucción, también las preguntas de la Escala de Ansiedad 

Dental de Corah Modificada (MDAS), se optará por realizar un cuestionario virtual 

(anexo 6) debido a que nos encontramos en una época de pandemia por la covid-

19, se envió un comunicado mediante redes sociales, Facebook, Messenger, 
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WhatsApp y correos electrónicos a cada uno de los pacientes el cual se podrá 

acceder a sus cuentas y usuarios, el cual fue facilitado por los consultorios y 

pacientes (anexo 7), esto debido que las atenciones odontológicas se realizan 

previa a una cita de manera virtual y el cuestionario es aplicado antes de la atención 

odontología, el cual los pacientes optaran  participar de forma voluntaria y previa 

aceptación del consentimiento informado, de esta manera ellos participaron de la 

investigación. 

Una vez concluida la aplicación virtual de la encuesta se realizó la recolección de 

los datos a un archivo Excel 2016 con el fin de obtener los resultados de la 

investigación, para determinar el nivel de ansiedad que tienen los pacientes que 

acuden a los consultorios odontológicos. 

1.6. Método de análisis de datos 

Las datas recogidas serán procesadas en Excel 2016 y se utilizó el programa 

estadístico SPSS 25. Los análisis, interpretaciones y descripciones de los 

resultados serán elaborados por medio de la estadística descriptiva; y presentados 

por medio de tablas de frecuencia.  

1.7. Aspectos éticos 

En la presente investigación se manejó los Principios Jurídicos de la restaurada 

Proclamación de Helsinki de la ASOCIACIÓN MÉDICA MUNDIAL (AMM), con el fin 

de establecer estándares de protección de información por parte de los usuarios,  

para las personas que participan en diversas investigaciones el cual fue establecida 

por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), el cual fue modificada en 

Brasil (octubre 2013), optando en desarrollar temas de justicia, también el respeto 

hacia las personas, no realizar procesos mal intencionados, desarrollo del principio 

de beneficio y totalidad e integridad de los colaboradores. El diseño de la presente 

investigación es la recopilación de datos a personas humanas en el cual se manejó 

estos principios éticos con el fin de preservar confidencialidad y la integridad de los 

datos obtenidos, para lo cual a los participantes se les informo sobre los 

procedimientos mediante el consentimiento informado46. Se garantizó todos los 

derechos, bienestar y seguridad de los sujetos incluidos en investigación , que son  

protegidos con todos los protocolos con un compromiso total y absoluto por parte 

de investigador con el objetivo de cuidar el bienestar de las personas que se 
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sometieron  en el estudio de investigación, todo fue acorde a  los principios éticos 

de la declaración de Helsinki también se usó Declaración de Derechos Humanos 

UNESCO 2005, de la ley de seguridad de la información individual Ley N° 29733, 

en el cual se manejó estos principios con el fin de preservar la confidencialidad y la 

integridad de los datos obtenidos, para lo cual a los participantes se les informará 

sobre los procedimientos mediante el consentimiento informado46.  
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 Nivel de ansiedad a la atención odontológica en pacientes que acuden a 

dos consultorios particulares de Andahuaylas 2021 

 NIVEL DE ANSIEDAD N % 

Ansiedad leve o nula 67 44,7 

Ansiedad moderada 47 31.3 

Ansiedad elevada 19 12,7 

Ansiedad severa o fobia 17 11,3 

Total 150 100.0 

Fuente: Base propia de los autores 

La Tabla 1 muestra que los pacientes que acuden a los consultorios particulares de 

Andahuaylas 2021 tuvieron ansiedad nula con 44.7%, seguido de la ansiedad 

moderada 31.3% y 12,7% ansiedad elevada y por último la ansiedad severa o fobia 

con un 11,3%. 



15 

Tabla 2 Nivel de ansiedad a la atención odontológica según sexo de pacientes que 

acuden a dos consultorios particulares Andahuaylas 2021 

NIVEL DE ANSIEDAD SEGÚN SEXO 

Sexo leve o nula moderada elevada severa o 
fobia 

Total 

n % n % n % n % n % 

Masculino 39 26,0 20 13,3 10 6,7 7 4,7 76 50.7 

Femenino 28 18,7 27 18,0 9 6,0 10 6,7 74 49.3 

Total 67 44,7 47 31,3 19 12,7 17 11,3 150   100 

 Fuente: Base propia de los autores 

Se observa en la Tabla 2, los pacientes atendidos en los consultorios particulares 

de Andahuaylas 2021 que el nivel de   ansiedad el sexo masculino fue leve o nula 

llegando a un porcentaje de 26, y para las femeninas se tuvo de igual manera la 

ansiedad leve o nula con el porcentaje de 18.7. 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad a la atención odontológica según el grupo etario de los 

pacientes que acuden a dos consultorios particulares en Andahuaylas 2021. 

NIVEL DE ANSIEDAD 
Grupo 

etario 

leve o nula Moderada elevada severa o 
fobia 

Total 

n % n % n % n % n % 

Joven 11 7,3 12 8.0 9 6.0 7 4,7 39 26 

Adulto 46 30,7 26 17,3 5 3,3 8 5,3 85 56,7 

Adulto 
mayor 

10 6,7 9 6.0 5 3,3 2 1,3 26 17,3 

Total 67 44,7 47 31,3 19 12,7 17 11,3 150   100 

Fuente: Base propia de los autores 

En la tabla 3 se observa los pacientes que acudieron a los consultorios particulares 

Andahuaylas 2021 una para los jóvenes ansiedad moderada 8,0%, adulto y adulto 

mayor presentaron una ansiedad leve o nula con 30,7 % 6,7% respectivamente. 
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Tabla 4 Nivel de ansiedad a la atención odontológica según el grado de instrucción 

de los pacientes que acuden a dos consultorios particulares en Andahuaylas 2021 

Nivel de ansiedad según grado de instrucción 

Grado de 

instrucción 

leve o nula moderada elevada severa o 

fobia 

Total 

n % n % n % n % n % 

Sin 
instrucción 

2 1,3% 4 2,7 0 0 0 0% 6 4% 

Primaria 0 0 0 0 0 0 1 0,7 1 0,7 

Secundaria 3 2.0 3 2,0 1 0,7 0 0 7 4,7 

Superior 62 41,3 40 26,7 18 12.0 16 10,7 136 90,7 

Total 67 44,7 47 31,3 19 12,7 17 11,3 150 100 

Fuente: Base propia de los autores 

La tabla 4; con respecto al grado de instrucción, en los pacientes q acudieron a los 

consultorios particulares de Andahuaylas 2021 el grado superior tuvo ansiedad leve o 

nula con el mayor porcentaje 90.7%, para el grado de instrucción secundaria tuvo 

ansiedad leve o nula y ansiedad moderada llegando a un 4,7%, y para el grado de 

instrucción sin instrucción tuvo ansiedad moderada con el porcentaje de 4% y el para 

el grado de instrucción primaria el 0,7% que resulto ansiedad severa o fobia. 
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V. DISCUSIÓN

La ansiedad afecta a los procesos del pensamiento y del aprendizaje, en muchas 

ocasiones produce confusión y distorsión de la percepción, de las personas con 

respecto al tiempo y al espacio y al sentido de los diferentes sucesos, la ansiedad 

a la atención odontológica se da como un modelo de respuesta generalizado, por 

el contexto global del tratamiento. 

La presente investigación demuestra que el nivel ansiedad a la atención 

odontológica en pacientes que acudieron en a los consultorios particulares de 

Andahuaylas 2021 es ansiedad nula o leve en pacientes, seguido de la ansiedad 

moderada con un 31,3% y 12,7% ansiedad elevada y por último la ansiedad severa 

o fobia con un 11.3%. Estos resultados son similares a los obtenidos por los

estudios obtenidos por Córdova et al19 quien presento una ansiedad leve (43,3%) 

probamente a que ambos  estudios fue en clínicas odontológicas peruanas ,de igual 

manera Cázares et al24 concluyo el 64,0% presentaron ansiedad leve a pesar que 

este estudio fue realizado en facultad odontológica en México y las personas que 

le atendieron son estudiantes que fueron respaldados por un  especialista 

odontólogo. Los resultados no coinciden con los siguientes estudios: Ferreira48 

quien obtuvo una ansiedad moderada (39.1%) debido al anestésico local para ser 

inyectado al paciente causando mayor reacción a diferencia obtenido por White et 

al.18 hallo que el 19% de sus participantes tuvieron ansiedad dental moderada 

debido al pinchazo que pueda presentar la aguja en la boca y  miedo que pueda 

presentar al dolor después de la consulta y este afecta su desenvolvimiento 

laborales en su vida diaria , por otro lado  los resultados son similares a los de 

Fayad,MI et al 15, en esta investigación mostro la incidencia de ansiedad dental fue 

un 51,6% en todos sus pacientes, casi similar en los resultados al presente estudio 

, a diferencia en este artículo las del sexo femenino  estaban mucho más ansiosas 

llegando a un 8,3% debido q tuvieron experiencia dental desagradable , Dou et al.16 

quien obtuvo según la puntuación MDAS, el 66,9% presentaba ansiedad moderada 

debido al proceso endodontico, también influyo el dolor pulpar en su tratamiento  y 

Meza y Cardenas20 hallaron que  presentan ansiedad moderada ya que la población 

fueron menores de edad , el 31,7%  ya que el estudio fue en lugar con recurso 

económicos bajos debido al lugar alejado de la ciudad y en una posta de salud 
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donde el menor de edad no está habituado a una atención dental de calidad y 

genera ya mayor ansiedad a la primera atención del menor . 

También se obtuvo que el nivel de ansiedad a la atención odontológica según sexo 

en pacientes que acuden a los consultorios particulares Andahuaylas 2021, en el 

caso de sexo masculino el 26,0% tuvo ansiedad leve o nula; los resultados son 

paralelos y al pie de la letra a los obtenidos por Sinha et al.14 quienes hallaron que 

las mujeres estuvieron significativamente más ansiosas que los hombres en un 

(19,0)  debido al que el detonante primordial fue la colocación del anestésico local; 

Córdova y Santa María19 aplico  la escala de ansiedad dental versión corta (SDAI) 

,presentaron los resultados de ansiedad leve , condujeron  mayores niveles  para 

las mujeres (58,3%) con respecto al  sexo masculino (28,3),debido al aplicación del 

anestésico local , Caltabiano et al.17 según su encuesta (MDAS) hallo que las 

mujeres tenían una ansiedad (11,93 %)  media ligeramente mayor que los hombres 

(9,94) debido al estímulo de inyección y perforación dental ,también tenemos 

resultados que son diferentes Cáceres et al.13 aplico el inventario de ansiedad de 

Beck ,  que obtuvo como resultados similares o una diferencia mínima  entre ambos  

sexos presentando el grado de ansiedad leve o nula (60.4%), Dou et al.16 determinó 

que existe mayor prevalencia de ansiedad en mujeres que en varones con ansiedad 

moderada (53,1%) esto por el motivo que los pacientes tuvieron tratamientos 

endodonticos que algunos terminaron en pulpitis lo cual la carga anestésica fue el 

detonante. 

Por otro lado, se halló que el nivel de ansiedad a la atención odontológica según 

grupo etario en pacientes que acuden a los consultorios particulares Andahuaylas 

2021.fue leve o nula, White et al.18 halló que el (52%) tuvieron ansiedad leve o nula 

pertenecientes al grupo etario de jóvenes ,debido a Los higienistas dentales están 

en una posición única para evaluar la comodidad del paciente y educar, Cordova y 

Santa Maria19 obtuvo que existe mayor predominio del grupo etario de jóvenes   

quienes tuvieron ansiedad leve o moderada (42,5%) debido a que el usuario cierra 

los ojos fuertemente cuando el odontólogo alista la jeringa con la anestesia , luego 

también el sonido que produce la fresa y dan ganas al usuario de no asistir a 

consulta, Caltabiano et al.17 quienes hallaron que los pacientes más 

jóvenes(12,15%) tenían una mayor ansiedad dental que los pacientes adultos 
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(28,4%), las mujeres disminuye las ansiedad con el aumento de edad  son las que 

tienen menor ansiedad , y los resultados son diferentes a Cáceres et al.13  halló que 

él tuvo el grado de ansiedad mínima de ansiedad leve (26,4%)  fueron del grupo 

etario de adulto mayor , el estudio se basó en la atención operatoria dental y cirugía 

con similitud de resultados  con el presente estudio  , Sinha et al.14 obtuvo del grupo 

etario adulto obtuvo ansiedad leve (45.0%). El  sexo femenino tuvo  ansiedad 

elevada o severa( 58,0%) , más que el masculino (42,0%) por consecuencias de 

tratamiento  colocación de  inyección ,descamación y perforación  , Dou et al.16 halló 

que el grupo adulto  tuvieron el grado de   ansiedad y fobia (36,1%)dental 

significativas, debido a que los tratamientos que recibieron fue endodoncia el temor 

a la aguja de la anestesia y tiramiento endodontico que les produce dolor dental . 

El nivel de ansiedad a la atención odontológica según grado de instrucción de los 

pacientes que acuden a los consultorios particulares Andahuaylas 2021 para el 

grado de instrucción superior el (41,3%) tuvo ansiedad leve o nula, Sinha et al.14 

obtuvo en  el grado de instrucción los graduados quienes mostraron ansiedad 

moderada , (46,0%), sin embrago se encontró que los usuarios que tuvieron un 

tratamiento negativo por otros odontólogos  en el  pasado que produjo mayor 

ansiedad , Dou et al.16 hallo que el (37,7%) fueron de grado de instrucción 

secundaria quienes demostraron nivel de ansiedad moderada, los resultados tiene 

similitud en las investigación debido a que estos trabajos fueron realizados en 

clínicas odontológicas y en su mayoría estos son frecuentados por personas con 

una estable economía. Fayad,MI et al 15, el investigador estudio al modo general el 

grado de instrucción , menciona que no hay diferencia alguna entre ansiedad y el 

grado de aprendizaje del paciente por que el investigador solo incluyo usuarios con 

educación y sin educación. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Los pacientes que acuden a los consultorios particulares de Andahuaylas

2021 tuvieron ansiedad nula o leve.

2. El nivel de ansiedad a la atención odontológica en pacientes que acuden a

los consultorios particulares Andahuaylas 2021, fue leve o nula, tanto en el

sexo masculino como femenino.

3. El nivel de ansiedad a la atención odontológica según grupo etario en

pacientes que acuden a los consultorios particulares Andahuaylas 2021, fue

para joven, adulto y adulto mayor prestan una ansiedad leve o nula.

4. El nivel de ansiedad a la atención odontológica según grado de instrucción

en pacientes que acuden a los consultorios particulares Andahuaylas 2021

fue que en pacientes sin instrucción y en pacientes de nivel superior fue de

ansiedad leve o nula, y en caso de primaria presento una ansiedad severa y

en secundaria leve y moderada.
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Las escuelas profesionales de estomatología deben de realizar más 

investigaciones relacionadas al tema, con el fin de conocer con mayor 

exactitud la ansiedad a la atención odontológica en distintas poblaciones.  

 

2. Capacitar y desarrollar campañas de concientización dirigido a estudiantes 

de estomatología en temas como medidas preventivas frente a la atención 

de pacientes con el fin de disminuir los índices de ansiedad. 

 

3. De igual manera se recomienda tomar en cuenta el área, ubicación 

geográfica y el nivel socioeconómico de cada población objeto de estudio 

debido a que tendría una relación directa en el nivel de ansiedad. 

 

4. Se recomienda realizar este tipo de investigación en una población con otros 

grados de instrucción y con mayor cantidad de población teniendo en cuenta 

para obtener resultados verídicos y confiables. 

 

5. Se recomienda al odontólogo tener capitación y esté capacitado para 

manejar paciente con respecto al manejo de conducta de los pacientes, 

incluir charlas motivacionales antes de la atención odontológica para 

disminuir el nivel de ansiedad.   
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( Anexo 1) MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 

Ansiedad dental 

La ansiedad dental es un constructo 
multidimensional que posee 
componentes cognitivos, fisiológicos y 
motores, considerada como uno de los 
principales factores que conducen a la 
evitación de la atención odontológica.  

La ansiedad dental es un 
constructo 
multidimensional que  se 
mide con la escala de 
ansiedad dental de Corah 
modificada. 

ansiedad leve o nula: < 9 
puntos  
ansiedad moderada (9-12 
puntos).  
ansiedad elevada (13-14 
puntos)  
ansiedad severa o fobia (15 
a más puntos)  

ORDINAL 

Sexo 

Es una condición orgánica, masculina 
o femenina de los seres vivos.

Dato que consignan el 
paciente en el cuestionario 

Masculino 

Femenino Nominal 

Grupo etario Periodo de tiempo que ha vivido un ser 
vivo desde su existencia. 

Dato que consignan el 
paciente en el cuestionario 

Según MINSA 

Joven:18 a 29 años  

Adulto: 30 a 59 años 

Adulto mayor: 60 a más 

NOMINAL 

Grado de instrucción  Es el grado académico de estudio 
logrado de una persona 

Se realizó mediante la 
encuesta  

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

ORDINAL 



(anexo 2) INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ,INSTRUMENTO 

ORIGINAL  



 

 

 

 

 

(ANEXO 3) VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS  

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS). 

Para la muestra se tomó una prueba piloto de 30 pacientes adultos que acuden a 

consultorios particulares de la provincia de Andahuaylas y se les aplico el test 

presentado en la investigación. 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

 

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 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,919 5 



 

 

 

  Si tuviera que ir al dentista 

mañana para una revisión  

¿Cómo se sentiría al 

respecto? 

10,67 6,575 ,753 ,910 

Cuando está esperando su 

turno en el consultorio del 

dentista en la silla ¿Cómo te 

siente? 

10,37 7,275 ,748 ,909 

  Cuando usted en la silla del 

dentista esperando mientras 

el dentista prepara el taladro 

para comenzar el trabajo en 

los dientes ¿Cómo se siente? 

10,27 5,995 ,894 ,879 

 Imagínese usted está en la 

silla del dentista para una 

limpieza dental .Mientras 

espera el dentista  saca los 

instrumentos que serán 

utilizados en para raspado 

para los dientes alrededor de 

las encías ¿Cómo se siente? 

10,17 7,523 ,781 ,906 

 Si le van a inyectar una 

aguja anestésico local para 

su tratamiento dental ¿Cómo 

se siente? 

9,87 6,878 ,821 ,894 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

(ANEXO 4) FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DEL INTRUMENTO 

FIRMADO POR EL LICENCIDADO EN ESTADISTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 (ANEXO 5) AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO CON 

FIRMA Y SELLO 

 

del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia”  

Piura, 16 de diciembre de 2021   

CARTA DE PRESENTACIÓN Nº 602-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA  

 Dr.   

Oscar Gustavo Cortez Casana  

Cirujano Dentista del OCC consultorio dental  

Presente. -  De mi especial consideración    

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle 

a los alumnos Altamirano Altamirano Jaime identificado con DNI No 44637658 y 

Esperme Ruiz Nilton Isaías identificado con DNI No 71065852, quienes están 

realizando el Taller de Titulación en la Escuela de  

Estomatología de la Universidad César vallejo – Filial Piura y desea realizar su 

Proyecto titulado  

“Ansiedad a la atención odontológica en pacientes que acuden a consultorios 

particulares, Andahuaylas 2021”.  

 Por lo tanto, solicitar otorgarle acceso al consultorio dental “OCC consultorio dental 

y así continuar con su investigación.  

 Sin otro particular, me despido de Ud.  

 Atentamente,  

  

  

Mg. Eric Giancarlo Becerra 
Atoche Director Escuela de 
Estomatología   

  

  



 

 

 

Carta de presentación para poder ingresar a los consultorios   

   

“Año del Bicentenario del Perú: 200 años de 

Independencia”  

  

Piura, 16 de diciembre de 2021  

 CARTA DE PRESENTACIÓN Nº 601-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA  

 Dr.   

Yuri Juares Franco  

Director del Representante de la clínica dental Andres Medic  

Presente. -     

De mi especial consideración   

 Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle 

a los alumnos Altamirano Altamirano Jaime identificado con DNI No 44637658 y 

Esperme Ruiz Nilton Isaías identificado con DNI No 71065852, quienes están 

realizando el Taller de Titulación en la Escuela de  

Estomatología de la Universidad César vallejo – Filial Piura y desea realizar su 

Proyecto titulado  

“Ansiedad a la atención odontológica en pacientes que acuden a consultorios 

particulares, Andahuaylas 2021”.  

 Por lo tanto, solicitar otorgarle acceso a la clínica dental Andrés Medic y así 

continuar con su investigación.  

 Sin otro particular, me despido de Ud.  

  

Atentamente,  

  

   

  

  

  



 

 

 

Mg. Eric Giancarlo Becerra 
Atoche Director Escuela de 
Estomatología  

  

Miércoles 3 de marzo del 2021  

 

Carta de autorización 

Yo , Oscar Gustavo Cortez Casona  con número de DNI 46675521 Colegiatura 

39815 , Autorizo que los bachilleres  Jaime Altamirano Altamirano con,  DNI  

44627658 y Nilton Esperme Ruiz con DNI 71065852 ; Puedan realizar la encuesta 

virtual en el consultorio odontológico OOC Dent , en pacientes adultos mayores de 

18 años a 60 años ,  para lo cual se brinda los datos correspondientes y los correos 

electrónicos de los pacientes , se realizara la encuesta de ansiedad en la atención 

odontológica a pacientes que acuden a los consultorios particulares Andahuaylas 

en el mes de marzo del presente año . 

Sin otra particularidad aprovechamos para reiterar mi apoyo en la ejecución de la 

encuesta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Miércoles 3 de marzo del 2021 

Carta de autorización 

Yo , Yuri Juares Franco con número de DNI 444584196 Colegiatura 46732 , 

Autorizo que los bachilleres  Jaime Altamirano Altamirano con,  DNI  44627658 y 

Nilton Esperme Ruiz con DNI 71065852 ; Puedan realizar la encuesta virtual en el 

consultorio odontológico Andrés Medic  en Jr. los chancas 334 Andahuaylas , en 

pacientes adultos mayores de 18 años a 60 años ,  para lo cual se brinda los datos 

correspondientes y los correos electrónicos de los pacientes , se realizara la 

encuesta de ansiedad en la atención odontológica a pacientes que acuden a los 

consultorios particulares Andahuaylas en el mes de marzo del presente año . 

Sin otra particularidad aprovechamos para reiterar mi apoyo en la ejecución de la 

encuesta  



 

 

 

(ANEXO 6) FORMULARIO EN GOOGLE FORD Y CONSENTIMIENTO 

INFORMADO  

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA (MDAS) 

INSTRUMENTO USADO EN LA TESIS 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 





 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

CUESTIONARIO VIRTUAL QUE SE MANDÓ A LOS CORREOS Y LINKS 

MANDADOS MEDIANTE WHATSAPP 

 





 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPTURAS DE PANTALLA DE LAS ENCUESTAS MEDIANTE WHATSAPP 

    

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      



 

 

 

 

CAPTURAS DE PANTALLA DE LOS CORREOS ELECTRONICOS DE LOS 

USUARIOS DE LA INVESTIGACION  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 (ANEXO 7) TABLAS, FIGURAS Y FOTOS  

CONSENTIMIENTO INFORMADO CREADO POR GOOGLE FORD 

 

 

 BASE DE DATOS RECOLECTADOS A LOS PACIENTES SUBIDOS A SSPS  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

FIGURAS DE SALIDA DEL GOOGLE FORMS  

 



 

 

 

 

 

 






