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RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue establecer el nivel de ansiedad según los 

procedimientos odontológicos en pacientes adultos que acuden a consulta privada, 

Tarapoto 2023. Respecto a la metodología se realizó un estudio de nivel relacional, de 

tipo observacional, prospectivo, transversal, analítico con un diseño correlacional. La 

población estuvo conformada por todos los pacientes que acuden a 3 consultorios 

privados de la ciudad de Tarapoto, y la muestra estuvo conformada por 246 pacientes 

obtenidos mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. La técnica utilizada 

fue la encuesta y como instrumentos de recolección de datos se empleó la Escala de 

Ansiedad Dental Modificada de Corah para medir la ansiedad antes de los procedimientos 

y el Test de Beck para medir la ansiedad durante los procedimientos. Los resultados 

indicaron que el nivel de ansiedad antes de los procedimientos fue leve con un 67,9%, 

mientras que durante los procedimientos fue bajo con un 88,6%. Respecto al nivel de 

ansiedad antes de los procedimientos según sexo, el masculino logró mayor nivel leve 

que el femenino con 40,3% y 27,6% respectivamente; mientras que durante los 

procedimientos el nivel de ansiedad bajo fue mayor también el sexo masculino que en el 

femenino con 47,5% y 41,1% respectivamente. En relación al nivel de ansiedad antes de 

los procedimientos según grupo etario, los jóvenes lograron mayor nivel leve con 35,8%; 

mientras que durante los procedimientos el nivel de ansiedad bajo fue mayor también en 

los jóvenes 46%. Llegando a la conclusión que, no existe asociación entre el nivel de 

ansiedad antes y durante con los procedimientos odontológicos al obtener una Sig. de 

0,442 y 0,601 respectivamente. 

Palabras clave: Ansiedad al tratamiento odontológico, atención odontológica, adultos. 
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SUMMARY 

 

The objective of this research was to establish the level of anxiety according to dental 

procedures in adult patients who attend a private practice, Tarapoto 2023. Regarding the 

methodology, a relational level study was carried out, observational, prospective, cross- 

sectional, analytical with a correlational design. The population was made up of all the 

patients who attend 3 private clinics in the city of Tarapoto, and the sample was made up 

of 246 patients obtained through a non-probabilistic convenience sampling. The 

technique used was the survey and the Corah Modified Dental Anxiety Scale was used as 

data collection instruments to measure anxiety before procedures and the Beck Test to 

measure anxiety during procedures. The results indicated that the level of anxiety before 

the procedures was mild with 67.9%, while during the procedures it was low with 88.6%. 

Regarding the level of anxiety before the procedures according to sex, the male achieved 

a higher mild level than the female with 40.3% and 27.6% respectively; while during the 

procedures the level of low anxiety was also higher in the male sex than in the female sex 

with 47.5% and 41.1% respectively. In relation to the level of anxiety before the 

procedures according to age group, the young people achieved a higher mild level with 

35.8%; while during the procedures the level of low anxiety was also higher in young 

people 46%. Coming to the conclusion that there is no association between the level of 

anxiety before and during dental procedures by obtaining a Sig. of 0.442 and 0.601 

respectively. 

Keywords: Dental anxiety, dental care, adult. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La ansiedad dental es descrita como un estado emocional aversivo de aprensión o 

preocupación frente a estímulos relacionados a los procedimientos o tratamiento 

odontológicos, lo cual significa una grave problemática debido a que se ha asociado la 

ansiedad dental con la posibilidad de evitar los tratamientos dentales, dejando a un lado sus 

problemas de salud bucal y empeorándolos, trayendo como consecuencia resultados de 

vergüenza, y evitar visitar al dentista hasta que la experiencia de dolor o sintomatología sea 

insoportable y requiera de procedimientos más complejos.1 

Su a aparición puede atribuirse a la edad, el sexo, el nivel educativo y la posición 

socioeconómica, también puede relacionarse con muchos otros factores, como las 

características de la personalidad, antecedentes de experiencias dentales traumáticas 

negativas, experiencias dentales dolorosas en la infancia o incluso del aprendizaje indirecto 

de amigos o familiares con ansiedad dental.2 

Sin embargo, a pesar de los amplios avances tecnológicos en odontología y de la búsqueda de 

servicios más humanizados enfocados en el apoyo y la atención integral, todavía existe un 

patrón de pensamiento, especialmente entre las personas, que asocia el ambiente 

odontológico con un lugar que causa dolor y puede generar sentimientos de miedo y 

ansiedad, esta se puede transferir de una generación a la siguiente, creando así un ciclo de 

miedo y angustia durante la primera infancia y prevaleciendo hasta la edad adulta, cuando se 

reproducirán nuevamente y se transferirán a las generaciones futuras.3 

En ese sentido, la evaluación de la ansiedad relacionada a los procedimientos odontológicos 

desde varias perspectivas como antes y durante los tratamientos es necesaria para superar, 

facilitar su diagnóstico y el tratamiento, lo cual garantizará la visita constante y agradable al 

dentista ser investigado, todo ello con la finalidad de minimizar su impacto en la salud bucal 

de las personas. 
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1 Fundamentación del problema de investigación 
 

La ansiedad dental hace referencia a la respuesta producida por los pacientes hacia el estrés 

asociado por los procedimientos odontológicos, donde el estímulo es vago, anónimo o no se 

encuentra presente en el momento.2 La ansiedad dental es muy común en la población adulta, 

y además es considerada como un problema de salud pública, ya que es relativamente común 

y afecta negativamente a la salud bucal de las personas.4 

La prevalencia de ansiedad dental severa en países desarrollados varía del 2% al 30% en la 

población adulta estudiada, y al menos parte de esa variación se debe a las diferencias en las 

escalas que existen para medir los niveles de ansiedad dental.5 En los Estados Unidos, 

estudios reportan que entre el 50 y el 80 % de las personas adultas presentan algún grado de 

ansiedad, que varía de leve a severa, además, el 20 % de los pacientes con ansiedad dental no 

visitan a un dentista con regularidad, y entre 9% y 15% de los pacientes ansiosos evitan la 

atención por completo.6 

En países de América Latina, esta realidad no es distinta, pues un estudio desarrollado en Cuba 

demostró que los niveles de ansiedad estaban relacionados con la edad, y estos disminuían 

conforme la edad de los pacientes aumentaba, siendo mayor en el género femenino.7 Por otro 

lado, en Paraguay encontraron una prevalencia de nivel moderado de ansiedad con 39,06%, 

donde los pacientes indicaron que la infiltración con anestesia local es uno de los 

determinantes principales para presentar ansiedad.8 

Mientras que, en el ámbito nacional, en Lima se reportaron casos de personas que 

presentaron distintos niveles de ansiedad previo a la consulta, notándose una estrecha 

relación con el tipo de procedimiento odontológico a realizarse, donde el 86,1% son 

referentes a los tratamientos de restauración, y un 79,2% indicó que son por los 

procedimientos quirúrgicos.9 

En la región San Martín, específicamente en la ciudad de Tarapoto son pocos los estudios 

realizados sobre los niveles de ansiedad dental previo a la atención odontológica, los mismos 

que solo estuvieron enfocados a medirlo de manera genérica y asociarlos con factores 

sociodemográficos, por lo cual, sigue existiendo la necesidad de investigar más a 

profundidad esta problemática, asociándolo a procedimientos odontológicos más frecuentes 

que ayudan a desencadenar la ansiedad, debido a que existen algunos procedimientos 

odontológicos que causan mayor temor o desconfianza, como los 

tratamientos de restauración donde el sonido de la pieza de mano generen rechazo al 
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tratamiento y en el caso de las extracciones miedo al emplearse el instrumental quirúrgico, 

como la jeringa , bisturí, botadores y fórceps. 

Además, las personas que presentan esta problemática poseen más probabilidad de presentar 

negligencia al cuidado dental, lo cual aumenta las posibilidades de desarrollar problemas de 

salud bucodental mucho más graves, que a futuro sea necesario recurrir a tratamientos más 

complejos y costosos que potencialmente aumenten el nivel de ansiedad frente a los 

procedimientos odontológicos. 

En ese sentido, el presente estudio busco determinar si existe relación entre la ansiedad y los 

procedimientos odontológicos además de medir el grado de ansiedad que esta genera por lo 

que, el estudio contribuirá con datos estadísticos importantes para la comunidad odontológica 

del Perú y la región San Martín, pues ello permitirá crear conciencia en los profesionales y 

hacerse de recursos, técnicas o estrategias para atender o aliviar la situación de ansiedad ante 

los tratamientos odontológicos, obteniendo una mejor respuesta al momento de la atención, y 

que permitirá además establecer un plan de tratamiento específico para cada caso, ayudando a 

la preservación de la salud bucodental. 

1.2 Formulación del problema de investigación general y específicos 
 

1.2.1. Problema general 
 

¿Cuál es el nivel de ansiedad según los procedimientos odontológicos en pacientes 

adultos que acuden a consulta, Tarapoto 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 
 

¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes adultos que acuden a consulta privada, 

Tarapoto 2023? 

¿Cuál es el nivel de ansiedad frente a los procedimientos odontológicos según el sexo en 

pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023? 

¿Cuál es el nivel de ansiedad según grupo etario, frente a los procedimientos en 

pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023? 

1.3 Formulación del objetivo general y específicos 
 

1.3.1. Objetivo general 
 

Establecer el nivel de ansiedad según los procedimientos odontológicos en pacientes adultos 

que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023. 
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1.3.2. Objetivos específicos 
 

Identificar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que acuden a consulta privada, 

Tarapoto 2023. 

Determinar el nivel de ansiedad frente a los procedimientos odontológicos según el sexo 

en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023. 

Determinar el nivel de ansiedad 

frente a los procedimientos odontológicos según grupo etario, en pacientes adultos que 

acuden a consulta privada, Tarapoto 2023. 

 

1.4 Justificación 
 

La presente investigación se justificó teóricamente, pues a través del presente estudio se 

ampliaron los conocimientos relacionados con la ansiedad frente a los procedimientos 

odontológicos, además de servir como base realizar futuros estudios interesados en 

desarrollar esta problemática muy frecuente en el ámbito odontológico. Así mismo, se 

justificó de manera práctica, porque los resultados del estudio servirán para cambiar la 

perspectiva de los odontólogos respecto a las atenciones odontológicas, teniendo la necesidad 

de identificar los niveles de ansiedad previo y durante la atención. También, se justificó 

socialmente, debido a que los mayores beneficiados con el desarrollo de la investigación, así 

como con sus resultados serán los pacientes, pues al identificarse el nivel de ansiedad, los 

odontólogos podrán establecer un tratamiento personalizado y adecuado para cada paciente 

que presente ansiedad. De igual manera, presentó una justificación metodológica, pues para 

la finalidad del estudio, fue necesario adaptar la Escala de Ansiedad Dental Modificada de 

Corah, siendo necesario su validación y posteriormente conocer su confiabilidad. 

1.5 Limitaciones 
 

- Conseguir la autorización de los cirujanos dentistas de la ciudad de Tarapoto para realizar la 

recolección de datos en sus consultorios. 

- Conseguir consultorios odontológicos categorizados y que cuenten con registro en el 

RENIPRESS. 

- El estudio solo se realizará en el ámbito del distrito de Tarapoto. 
 

- El tiempo para la recolección de la muestra es muy corto. 
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1.6 Formulación de hipótesis generales y específicas 
 

1.6.1. Hipótesis general 
 

Hi: Existe asociación entre la ansiedad y los procedimientos odontológicos en pacientes adultos 

que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023. 

Ho: No existe asociación entre la ansiedad y los procedimientos odontológicos en 

pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023. 

1.6.2. Hipótesis especificas 
 

HE1: El nivel de ansiedad en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 

es severo. 

HE2: El nivel de ansiedad frente a los procedimientos odontológicos según el sexo en 

pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 es mayor en el sexo 

femenino. 

HE3: El nivel de ansiedad frente a los procedimientos odontológicos según el grupo etario 

en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 es mayor en los jóvenes. 

 

1.7 Variables Variables de 

estudio 

- Ansiedad 

- Procedimientos odontológicos 

Variables intervinientes 

- Sexo 

- Grupo etario 
 

 

1.8 Definición teórica y operacionalización de variables 
 

 

Variable Definición Teórica Definición 
Operacional 

Dim
ensi
ón 

Ind
ica
dor 

Escala 

 
 
 

Ansiedad 

 
Mecanismo adaptativo 
que se produce como 
resultado de una conducta 
defensiva respecto a 
cualquier acontecimiento 
que pueda representar 
una amenaza a la 
integridad de la persona.10 

 
 

La variable será 
medida empleando 

la Escala de 
Ansiedad Dental 

Modificada de 
Corah 

 
 
 
 

Ansie
dad 
dent

al 

 
 

▪ Ansiedad Leve. 

▪ Ansiedad Moderada. 

▪ Ansiedad Elevada. 

▪ Ansiedad Severa. 

 
 
 

Cualitativa 
Ordinal 

Politómica 
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Procedimientos 
Odontológicos 

 
Actividades que son 
realizadas en el desarrollo 
del trabajo de los 
profesionales de la 
odontología.11 

 
La información de 

la variable será 
descrita por los 

pacientes al 
momento de 
responder el 
cuestionario 

 
 

Invas
ivos 

 
▪ Exodoncia 

▪ Endodoncia 

▪ Restauraciones 

dentales 

▪ Cirugías de terceras 
molares 

 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

 
 
 

Sexo 

Características 
biológicamente 
determinadas como los 
rasgos fisiológicos, 
genéticos, cromosómicos, 

reproductivos

 

y anatómicos.12 

 
La información de 

la variable será 
obtenida de los 

datos 
sociodemográficos 

del paciente. 

 
 

F
e
m
e
n
i
n
o
 
M
a
s
c
u
l
i
n
o 

 
 

▪ Femenino 

▪ Masculino 

 
 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

 
 

Grupo etario 

Hace referencia de las 
personas que se 
encuentran  en
 un 
determinado rango
 de 
edad.13 

La información de 
la variable será 
obtenida de los 

datos 
sociodemográficos 

del 
paciente. 

 
J
o
v
e
n
 
A
d
u
l
t
o 

Adult

o 

Mayo
r 

 
▪ Joven 

▪ Adulto 

▪ Adulto mayor 

 
Cualitativa 

Ordinal 
Politómica 



  

 
 

 

                   15 

        

 

CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes 
 

2.1.1 Antecedentes internacionales 
 

Mena P, Vaca G, Mardaneh C. (Ecuador-2020), en su estudio titulado: “Niveles de 

ansiedad producidos frente a tratamientos odontológicos en pacientes atendidos en el 

Centro de Salud la Península, tuvieron como objetivo evaluar los niveles de ansiedad en 

distintos procedimientos odontológicos, para lo cual llevo a cabo un estudio transversal 

descriptivo, para evaluar los niveles ansiedad dental mediante la escala de ansiedad dental 

modificada de Corah (MDAS) en una muestra constituida por 248 pacientes que 

asistieron al Centro de Salud La Península. Los resultados indicaron que, el nivel de 

ansiedad se manifiesta principalmente en las mujeres con un 68%; mientras que en los 

varones corresponde a un 32% en los diferentes procedimientos odontológicos. 

Asimismo, evidenció que en su trabajo que gran parte de los pacientes se presentaban 

nada ansiosos frente a la revisión dental con 45%, nada ansiosos cuando se encontraban 

en espera de la atención con 41%, ligeramente ansiosos frente a los tratamientos de 

restauración dental con 35%, ligeramente ansiosos frente a los curetajes con un 37%, y 

ligeramente ansiosos al someterse a una cirugía oral con 28%. Concluyó que, el nivel de 

ansiedad es mayor en el sexo femenino y en los procedimientos donde se utiliza 

maniobras o instrumentales.14 

Jumaymi K, Faqehi W, Hamdi S, et al. (Arabia Saudita - 2020), en su estudio titulado: 

“Level of Dental Anxiety and Its Relation to Khat Chewing in Jazan Population: A Cross- 

sectional Study”, teniendo como objetivo comparar los niveles de ansiedad dental en 

pacientes de ambos géneros de la población de Jazan, para lo cual llevaron a cabo una 

investigación transversal, para evaluar los niveles ansiedad utilizaron la MDAS en una 

muestra constituida por 352 personas que asistieron a la clínica dental. Los resultados 

reportaron que ansiedad leve lo presentaron el 40%, ansiedad moderada un 38%, ansiedad 

alta con 18%, y ansiedad severa solo un 4% de la población encuestada. Concluyeron 

que, el nivel de ansiedad dental fue leve para gran parte de los pacientes que acudieron a 

consulta.15 

Dogar F, Munshi M, Haroon F, et al. (Pakistán - 2020), en su estudio titulado: “Dental 

anxiety among general population of Sheikhupura”, tuvieron como objetivo identificar el 

nivel de ansiedad dental en los pacientes que visitan un Hospital de Sheikhupura, para lo 
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cual llevaron a cabo un estudio transversal, para evaluar los niveles ansiedad dental 

emplearon la MDAS en una muestra constituida por 241 personas, quienes asistieron a 

dicho Hospital. Los resultados reportaron la ansiedad en la mayoría de los pacientes fue 

moderada para el 39%, leve para el 36%, elevada para el 15%, severa para el 5% ansiedad 

severa y solo el 6% no presentó algún nivel de ansiedad. Concluyeron que, la ansiedad 

dental es muy prevalente entre población de Sheikhupura, predominando la ansiedad 

moderada.16 

Ramírez A, Haro M, Hernández C, et al. (México - 2019), en su estudio titulado: “Nivel 

de ansiedad en los pacientes previo a su atención dental en el primer nivel de atención”, 

tuvieron como objetivo determinar el nivel de ansiedad de los pacientes previa atención 

odontológica en el primer nivel de atención, para lo cual llevaron a cabo un estudio 

descriptivo y transversal para evaluar los niveles ansiedad dental mediante la escala de 

ansiedad dental modificada de Corah (MDAS) en una muestra conformada por 109 

pacientes adultos que asistieron a consulta odontológica. Los resultados demostraron que 

el nivel de ansiedad que predominó en los pacientes fue leve para el 47,7%, moderado 

para el 37,6%, elevada para el 5,5% y severa para solo el 9,2%. Respecto al sexo, la 

mayoría de los varones presentaron ansiedad leve con un 54,1%, al igual que las mujeres 

con un 44,4%. Respecto a los grupos etarios, la mayoría de los pacientes entre los 18-19 

años presentaron ansiedad leve con un 33,3%, al igual que los pacientes entre los 20-59 

años con un 46%, y en los pacientes mayores de 60 años con un 57,9%. Concluyeron que, 

los pacientes que acudieron a la consulta odontológica presentaron un nivel de ansiedad 

dental leve.17 

Vásquez K, Viteri L. (Ecuador - 2017), en su estudio titulado: “Niveles y Factores 

Asociados a la Ansiedad Dental Previo Procedimiento Odontológico en Clínica Ucsg A- 

2017”, teniendo como objetivo determinar el nivel de ansiedad dental entre los pacientes 

que debían realizarse algún tratamiento odontológico en la ciudad de Guayaquil, para lo 

cual llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal, para evaluar los niveles ansiedad 

dental emplearon la MDAS en una muestra constituida por 200 personas, quienes 

asistieron a la clínica dental. La mayoría de los pacientes presentaron ansiedad moderada 

en un 45%, ansiedad leve para el 29%, ansiedad elevada para el 21% y ansiedad severa 

para el 6%. Los niveles de ansiedad en relación al sexo y grupo etario, el 9 % de los 

pacientes de género femenino y entre las edades de 31-40 años manifestó ansiedad 

moderada, y el 8% de pacientes de género masculino con edades entre los 21-30 años 
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también presentó ansiedad maderada. Asimismo, reportó que la mayoría de los pacientes 

presentaron un nivel moderado frente a las extracciones, endodoncias, periodoncia, 

restauraciones y prótesis fija con 10%, 6%, 11%, 9% y 8% respectivamente, mientras 

que, en el tratamiento de prótesis removible fue leve con 6%. Concluyeron que, la 

ansiedad moderada predominó en la mayoría de los pacientes encuestados, siendo las 

restauraciones dentales el tratamiento que provocó mayor nivel de ansiedad.18 

2.1.2 Antecedentes nacionales 
 

Cheje M, Infantes A. (Arequipa - 2021), en su estudio titulado: “Relación entre ansiedad 

y dolor en procedimientos dentales en pacientes de un centro odontológico privado 

Arequipa, 2021”, tuvieron el objetivo de determinar la relación entre ansiedad y el dolor 

frene a los tratamientos dentales en pacientes que acudieron a una clínica odontológica 

en la ciudad de Arequipa, 2021, para lo cual llevaron a cabo un estudio descriptivo 

transversal, para evaluar los niveles ansiedad emplearon la SDAI en una muestra 

constituida por 129 personas, quienes acudieron a las consultas odontológicas. La 

mayoría de los pacientes presentaron un nivel moderado de ansiedad para el 39,5%, leve 

para el 34,9%, extremo para el 21,7% y sin ansiedad para el 3,9%. Respecto al sexo, la 

mayoría de los varones presentaron ansiedad moderada con 41,1%, al igual que las 

mujeres con 38,4%. Respecto a los grupos etarios, la mayoría de los pacientes entre los 

18-29 años presentaron ansiedad leve con un 41,5%, moderado para los pacientes entre 

los 30-59 años con un 48,4%, y leve en los pacientes mayores de 60 años con un 42,9%. 

Asimismo, reportó que la mayoría de los pacientes presentaron moderado nivel de 

ansiedad frente a las exodoncias con 45%, y ansiedad leve frente a las endodoncias con 

36,2%. Concluyeron que, la ansiedad moderada fue la que más predominó en los 

pacientes evaluados, siendo las exodoncias el tratamiento que provocó mayor nivel de 

ansiedad.19 

Chicana D. (Chachapoyas - 2020), en su estudio titulado: “Nivel de ansiedad dental previo 

a una cirugía bucal en pacientes, Hospital Virgen de Fátima Chachapoyas”, tuvo como 

objetivo determinar los niveles de ansiedad dental previo a realizarse una cirugía bucal 

en pacientes del Hospital Virgen de Fátima, para lo cual llevaron a cabo un estudio 

descriptivo transversal, para evaluar los niveles ansiedad dental mediante emplearon la 

MDAS en una muestra constituida por 83 personas, quienes fueron atendidos en el 

Departamento de Odontología. La mayoría de los pacientes presentaron un nivel bajo de 

ansiedad para el 39,76%, sin ansiedad para el 28,92%, moderada para el 16,87% y elevada 
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para el 14,45%. Respecto al sexo, la mayoría de los varones no presentaron ansiedad con 

40%, y en el caso de las mujeres correspondió a un nivel bajo con 41,27%. Asimismo, 

reportó que la mayoría de los pacientes presentaron bajo nivel de ansiedad frente a las 

cirugías simples, complejas con 32,56% y 44,44% respectivamente, en el caso de las 

frenectomías moderada ansiedad con el 100% y sin ansiedad frente a las cirugías 

periodontales. Concluyó que, el nivel de ansiedad bajo fue el que predominó en gran parte 

de los pacientes, siendo la frenectomía el tratamiento que provocó mayor nivel de 

ansiedad.20 

Matos M. (Cerro de Pasco - 2018), en su estudio titulado: “Nivel de ansiedad en adultos 

en relación al tratamiento odontológico, Hospital Daniel Alcides Carrión Pasco – 2018”, 

tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad frente a los tratamientos 

odontológicos, para lo cual llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal, para 

evaluar los niveles ansiedad dental emplearon la MDAS en una muestra constituida por 

263 mayores de 18 años. La mayoría de los pacientes presentaron un nivel severo de 

ansiedad para el 29,66%, moderado para el 19,39%, elevada para el 19,01%, sin ansiedad 

para el 16,73%, y leve para el 15,21%. Respecto al sexo, la mayoría de los varones 

presentaron ansiedad severa con 15,97%, al igual que las mujeres con 13,63%. Respecto 

a los grupos etarios, la mayoría de los pacientes entre los 14-40 años presentaron ansiedad 

severa con un 11,79%, severa para los pacientes entre los 41-60 años con un 17,78%, y 

leve para los pacientes de mayores de 60 años con un 3,8%. Asimismo, reportó que la 

mayoría de los pacientes presentaron severo nivel de ansiedad frente a las exodoncias y 

tratamientos restauradores con 19,01% y 7,6%, y sin ansiedad a los tratamientos 

protésicos con 11,41%. Concluyó que, la ansiedad severa fue la que más predominó para 

los pacientes, siendo las exodoncias el tratamiento que provocó mayor nivel de ansiedad 

dental.21 

Torres L. (Lima - 2017), en su estudio titulado: “Nivel de ansiedad en pacientes adultos 

sometidos a cirugía dental en la clínica odontológica de la Universidad Norbert Wiener 

durante los meses mayo - julio 2016”, tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad 

frente al tratamiento de cirugía dental, para lo cual llevaron a cabo un estudio descriptivo 

transversal, para evaluar los niveles ansiedad dental emplearon la MDAS en una muestra 

constituida por 100 personas adultas. La mayoría de los pacientes presentaron un nivel 

moderado de ansiedad para el 43%, leve para el 28%, elevada para el 24% y severa para 

el 3,9%. Respecto al sexo, la mayoría de los varones presentaron ansiedad moderada con 
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47,4%, al igual que las mujeres con 40,3%. Respecto a los grupos etarios, la mayoría de 

los pacientes entre los 20-24 años presentaron ansiedad moderada con un 35%, moderado 

para los pacientes entre los 25-54 años con un 46,1%, y elevada para los pacientes de 55- 

59 años con un 33,3%. Asimismo, reportó que la mayoría de los pacientes presentaron 

moderado nivel de ansiedad frente a las extracciones simples, cirugías de terceras molares 

con 41,7% y 51,2%, y ansiedad elevada frente a las cirugías periodontales con 38%. 

Concluyó que, el nivel de ansiedad dental fue moderado para los pacientes evaluados y 

el tratamiento que provocó mayor nivel de ansiedad dental fueron las cirugías 

periodontales.22 

Aquino R, Zárate R. (Huánuco - 2016), en su estudio titulado: “Niveles de ansiedad dental 

en los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la UNHEVAL 2014”, teniendo 

como objetivo identificar el nivel de ansiedad dental, para lo cual llevaron a cabo un 

estudio descriptivo transversal, para evaluar los niveles ansiedad dental emplearon la 

MDAS en una muestra constituida por 230 personas, quienes acudieron a la clínica 

odontológica de la UNHEVAL. La mayoría de los pacientes no presentaron ansiedad 

dental con el 52%, nivel alto para el 32%, moderado para el 15% y fobia para el 5%. 

Respecto al sexo, la mayoría de los varones no presentaron ansiedad con el 74%, mientras 

que las mujeres nivel alto con 44%. Concluyó que, la mayoría de pacientes encuestados 

no presentaron algún nivel de ansiedad dental.23 

2.1.3 Antecedentes locales 
 

Barrera V, Centurión D, García I. (Sauce - 2022), en su estudio titulado: “Nivel de 

ansiedad frente a la atención odontológica en pacientes que acuden a un establecimiento 

de salud, Sauce 2022”, tuvieron como objetivo determinar los niveles de ansiedad frente 

a la atención odontológica en pacientes que acudieron a dicho establecimiento, para lo 

cual llevaron a cabo un estudio con diseño no experimental, transversal y retrospectivo, de tipo 

básico y descriptivo, emplearon la MDAS para evaluar los niveles ansiedad en una muestra 

constituida por 132 pacientes, quienes acudieron al Centro de Salud de Sauce. Respecto 

al sexo, la mayoría de los varones presentaron ansiedad moderado con 40,6%, mientras 

que las mujeres nivel severo con un 40,9%. Respecto a los grupos etarios, fueron los 

pacientes entre los 24-29 años presentaron mayor nivel de ansiedad severo con 34,4%, al 

igual que los pacientes con solo nivel primario con 36,1%. Concluyeron que, la ansiedad 

dental severa fue la que predominó en la mayoría de personas evaluadas.24 

Ramos C, Rengifo E. (Tarapoto - 2021), en su estudio titulado: “Nivel de ansiedad frente 
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a la atención odontológica en pacientes de un consultorio odontológico privado, Tarapoto 

2021”, tuvieron el objetivo determinar la prevalencia de los niveles de ansiedad frente a 

la atención odontológica en pacientes de dicho consultorio, para lo cual llevaron a cabo 

un estudio descriptivo transversal, para evaluar los niveles ansiedad dental emplearon la 

MDAS en una muestra constituida por 112 pacientes, quienes acudieron al consultorio 

odontológico. La mayoría de los pacientes presentaron ansiedad dental leve con el 43,8%, 

nivel moderado para el 25%, elevado para el 23,2%, severo para el 8%. Respecto al sexo, 

la mayoría de los varones presentaron ansiedad leve con 68,1%, mientras que las mujeres 

nivel elevado 32,3%. Respecto a los grupos etarios, la mayoría de los pacientes entre los 

18-29 años presentaron ansiedad leve con un 45,5%, leve para los pacientes entre los 30- 

29 años con un 46,5%, y elevada para los pacientes de 60 años a más con un 50%. 

Concluyeron que, la ansiedad leve fue la que presentaron la mayoría de los pacientes.25 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Ansiedad 

2.2.1.1 Definición de ansiedad 

Puede definirse según el estado psicológico y subjetivo, en tal sentido, es una emoción 

que se presenta de manera desagradable, y que suele estar acompañado de cambios 

psicofisiológicos, actuando como mecanismo psicológico adaptativo el cual se manifiesta 

como una respuesta a las circunstancias de estrés, donde las personas manifiestan estados 

de defensa ante diferentes situaciones. Sin embargo, también puede presentarse como 

algo patológico al alterar el comportamiento, donde las personas no son capaces de 

afrontar situaciones cotidianas, incluso llegando a provocar estados de conminación.26 

Surge frente a situaciones en las que el cuerpo se adelanta a potenciales amenazas, 

preparando así a las personas para enfrentarse a éstas, mediante respuestas, a nivel del 

conocimiento, proceso conductual y fisiológico. En algunas ocasiones la ansiedad no 

facilita una buena adaptabilidad pues antepone una advertencia frente a posibles síntomas 

que no son reales o el sentir amenazas aumentadas, que provocan los niveles elevados de 

ansiedad, convirtiéndose en algo patológico al volverse desproporcional y prolongada.27 

2.2.1.2 Concepto de la ansiedad 

En la literatura psicológica, es a partir de la década del siglo XX que se comenzó a 

presentar un gran interés por la ansiedad, por ser considerada como una respuesta 

emocional paradigmática, que a futuro puede generar un impacto negativo en cuanto a la 

investigación básica en el ámbito emocional. Por ello, conforme se va investigando 
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surgen principales problemáticas como el concepto mismo de la ansiedad y sus 

dificultades metodológicas.28 

En ese sentido, la ansiedad como resultado puede manifestarse como un trastorno 

neurótico, que por lo general es ocasionado por experiencias previas desagradables, 

presentándose como una variación del estado anímico, que antepone a las personas a 

estados anímicos de aviso frente a situaciones de riesgo, las mismas que muchas veces no 

presentan fundamentos reales.29 

Ciertas características de la ansiedad suelen manifestarse a nivel corporal y subjetivas, 

pudiendo presentarse alteraciones cardíacas, descomposiciones, dificultad para respirar, 

trastorno del sueño, desesperación e incertidumbre. Además, durante los estados de 

ansiedad generalizados, las personas pueden incluso llegar a perder la razón de la realidad 

actual, causando de esta manera daños en los ámbitos familiares, ámbitos laborales y 

ámbitos comunitario.29 

2.2.1.3 Semiología de la ansiedad 

La ansiedad al igual que otras emociones, tiene ciertos atributos, un componente 

fisiológico, un componente motor y un aspecto cognitivo, los cuales son descritos a 

continuación: 

A nivel cognitivo: puede manifestarse como un sentimiento de malestar, hipervigilancia, 

preocupación, miedo, tensión, sensación de pérdida de control, inseguridad, pensamientos 

y respuestas verbales negativas, dificultad para decidir, percepción de fuertes cambios 

psicológicos y respuestas de posibles situaciones aversivas.30 

A nivel fisiológico: puede manifestarse mediante la activación de distintos sistemas, 

como es el caso del autónomo y del motor; sin embargo, también pueden activarse otros 

sistemas como el SNC, el sistema inmune y el sistema endocrino, expresando mediante 

respuestas físicas como las palpitaciones, taquicardia, opresión de pecho, dolor torácico, 

sensación de asfixia, hiperventilación, dolor de estómago, molestias digestivas, disnea, 

náuseas, vómitos, mareos, cefaleas, sequedad de boca y sudoración.30 

A nivel motor: puede manifestarse como hiperactividad, inquietudes motoras, rechazo 

de estímulos vinculados a situación de llanto, salida de situaciones aversivas, tensión de 

la expresión facial, entre otras respuestas verbales y motoras. 30 

2.2.1.4 Ansiedad dental 

Es un fenómeno de origen multifactorial, y es definido como el miedo exagerado, 
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subjetivo y permanente frente a eventos anticipados o presentes que involucran al 

odontólogo, el instrumental que emplea y equipo odontológico o a los tratamientos 

odontológicos.31 Es de las dificultades que con mayor frecuencia ser reportan por los 

dentistas al momento de realizar los procedimientos odontológicos y que posee un 

impacto significativo en la salud bucal de las personas, pues involucra el evitar los 

tratamientos e incumplir las citas programadas, que por lo general suele suceder la 

primera vez que se acude a la consulta odontológica.32 

Esta problemática es más común de lo que parece, y la gran parte de las personas suelen 

presentar algún nivel, sobre todo al momento de someterse a un tratamiento que no se 

realizó con anterioridad, además los pacientes con fobia dental suelen evitar el cuidado 

de su salud bucal a toda costa o hasta problema que los procedimientos dentales sean más 

complejos o la carga psicológica se vuelva abrumadora.33 

2.2.1.5 Etiología de la ansiedad dental 

Existen ciertos factores que ayudan a desencadenar o acentuar la ansiedad dental desde 

edades muy tempranas, entre ellos los factores sociodemográficos como la edad y sexo, 

problemas emocionales y de comportamiento, el temperamento, desagrado del ambiente 

dental, mala relación con el dentista, experiencias previas negativas de dolor, entre 

otros.34 

Las experiencias negativas previas pueden ser suficientes para que los pacientes no 

deseen acudir nuevamente con el dentista, y solo atenderse cuando necesiten realizarse 

un tratamiento de urgencia, y es ahí donde los pacientes suelen presentar alteración en su 

conducta y con mínima colaboración al momento en que se realizan los procedimientos 

odontológicos; además el miedo puede incrementarse tanto que algunos pacientes tienden 

a abandonar los tratamientos, pudiendo ser leves o complicados, puesto que los pacientes 

ansiosos suele amplificar síntomas como el dolor.35 

Asimismo, existen factores endógenos que propios de las personas, pudiendo encontrarse 

un componente genético relacionado con la ansiedad dental, en ese sentido, el nivel de la 

ansiedad dental va depender de la personalidad de cada uno de los individuos y de las 

habilidades cognitivas, siendo necesario tener que comprender los aspectos que están 

detrás de la ansiedad dental para poder emplear estrategias que disminuyan los niveles 

altos al momento de realizarse los procedimientos odontológicos.36 

2.2.1.6 Consecuencias de la ansiedad dental 

Una de las principales consecuencias de la ansiedad dental es que los pacientes lleguen a 



  

 
 

 

                   23 

        

 

evitar los procedimientos odontológicos, donde existe un círculo vicioso en el que la 

ansiedad y el miedo dental están presentes en las enfermedades bucodentales por no ser 

atendidas a tiempo, generando mayores problemas en lo que respecta a su salud bucal, 

viéndose reflejado en un descuido y un mal estado dental, que a un futuro serán necesarios 

realizarse procedimientos más complejos y costosos que puedan elevar los niveles de 

ansiedad.37 

2.2.1.7 Tratamiento de la ansiedad dental 

Existen varios procedimientos para tratar la ansiedad dental, siendo importante tener en 

cuenta que combinar los tratamientos no farmacológicos y farmacológicos es muy eficaz 

para poder controlarlo, incrementando así las posibilidades de manejar los 

procedimientos odontológicos extensos.38 Para ello, la responsabilidad de intervenir 

cuando la ansiedad del paciente aumenta es netamente del odontólogo, siendo necesario 

formar una relación entre el profesional y los pacientes, pues se debe tener en cuenta esta 

problemática corresponde a una condición psicológica a la que se debe respetar y atender 

apropiadamente, en tal sentido, es necesario que desde la primera cita, los profesionales 

de las salud bucal provean a los pacientes de ambientes seguros y confiables.39 

Los tratamientos no farmacológicos, en la actualidad son los más utilizados como las 

técnicas de relajación, que tienen la finalidad de reducir los niveles de activación 

psicofisiológicas asociados a la conducta, la ventaja de empelar estos tratamientos es que 

no presentan efectos adversos, ayudando a mejorar la calidad de vida de las personas.40 

Respecto al tratamiento farmacológico, los más empelados son los que se administran por 

vía oral, siendo los ansiolíticos como las benzodiazepinas, diazepam y midazolam, siendo 

este último el más utilizado por su acción rápida, provocando amnesia, un tiempo de 

recuperación corto, y de eliminación rápida; por vía inhalatoria, el fármaco más utilizado 

corresponde al óxido nitroso, pues con su acción rápida de entre unos 3 a 5 minutos es la 

técnica más segura y suele presenta menores efectos adversos que los demás, así como 

una profundidad en la sedación y de recuperación rápida.41 

2.2.2 Procedimientos odontológicos 

2.2.2.1 Definición de los procedimientos odontológicos 

Son procesos a ejecutar en el desarrollo de las actividades que el profesional de 

odontología debe realizar, los mismos que deben ser realizados bajo total responsabilidad 

y de acuerdo a los niveles de atención, pues facilitar el desarrollo de los mismo puede 

contribuir a mejorar la calidad en las atenciones y la calidad de vida de las personas.11 
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2.2.2.2 Procedimientos odontológicos invasivos 

Los procedimientos odontológicos invasivos son cualquier intervención que involucre la 

manipulación del tejido dentario, tejido gingival, acceso a región periapical o perforación 

de la mucosa bucal.42 

2.2.2.2 Exodoncia dental 

 

teniendo en cuenta de realizar el minino daño de los tejidos próximos.43 La ansiedad ante 

las extracciones dentales es muy común, pues este tipo de tratamiento es percibido por 

los pacientes como situaciones estresantes por el impacto psicológico y físico que pueden 

producir, además los pacientes asocian el dolor y miedo a procedimientos restauradores.44 

2.2.2.3 Restauración dental 

La odontología restauradora es la especialidad de la odontología encargada del estudio y 

la aplicación de forma íntegra de los diagnósticos, tratamientos y los pronósticos dentales, 

los tratamientos restauradores o preventivos tienen la finalidad de mantener o restablecer 

la forma, función y la estética dental, además de la integridad fisiológica de cada pieza 

dental en relación armónica con las demás estructuras dentales remanentes, tejidos 

blandos y el sistema estomatognático.45 

2.2.2.4 Tratamientos endodónticos 

Los tratamientos endodónticos tienen como fin la prevención de la periodontitis apical 

después de los tiramientos, así como mantener los dientes tratados en función, consta de 

diferentes etapas, entre ellas el acceso, remoción de tejido infectado, desinfección, 

conformación de el o los conductos y posterior obturación. La obturación de alta calidad 

es el indicador de que un tratamiento endodóntico ha sido exitoso. Para lograr dicha 

obturación debe ser realizarse de forma adecuada, homogéneamente y tridimensional, 

previniendo la percolación y microfiltración a los tejidos periapicales o en todo caso en 

sentido contrario.46 

Procedimiento quirúrgico em el que se realiza la extracción de uno o varios dientes, en 

muchos de los casos son dientes que han sido afectados por alguna patología, lo cual 

provoca la alteración de la función masticatoria y en ciertas ocasiones puede poner en 

riesgo la salud general de las personas al ser focos infecciosos. Dicho procedimiento 

consiste en separar la articulación alveolo dentario conformada por la encía, el hueso, el 

diente y el ligamento periodontal, desgarrándolo en su totalidad para así poder conseguir 

luxarlo y extraerlo, lo ideal es la extracción total de la pieza dentaria o de la raíz, siempre 
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2.2.2.5 Cirugías periodontales 

Especialidad odontológica encargada de la prevención, diagnóstico y los tratamientos 

relacionados a las enfermedades periodontales, es decir, todas aquellas que son 

producidas por la acumulación de placa bacteriana. La cirugía periodontal es conocida 

también como el contorneado gingival, procedimiento de reforma del tejido gingival 

alrededor de las piezas dentales. Indicado para aquellos pacientes que presentan bolsas 

periodontales profundas de aproximadamente 6 milímetros en adelante, lo cual permite 

regularizar defectos óseos y la salud en las encías.47 

2.3 Bases conceptuales 

Ansiedad 

Anticipación frente a un daño o desgracia que aún no ha sucedido, acompañada de 

sentimientos desagradables o síntomas físicos de tensión.48 

Dolor 

Experiencia emocional o sensorial desagradable relacionada a un daño tisular potencial o 

real .49 

Miedo 

Perturbación del ánimo y que suele ocasionar angustia por un determinado riesgo, el cual 

puede ser real o imaginario, que puede no ser del presente sino también futuro o pasado.50 

Sedación consciente 

Procedimiento que tiene como objetivo causar un estado de bienestar, de relajación e 

indiferencia en los pacientes, pero conservando aquellos reflejos protectores naturales, lo 

que indica que no se encuentra en un profundo estado de sedacion.51 

Aceptación al tratamiento 

Actitudes mostradas por los pacientes a los procedimientos realizados durante la consulta 

odontológica 52 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 
 

3.1 Ámbito 
 

Se realizó en el distrito de Tarapoto ubicado a una altitud de 365 m.s.n.m, perteneciente 

a la provincia y región San Martin, así mismo, el estudio estuvo dirigido a los pacientes 

adultos que acudieron a consulta en tres consultorios privados de la ciudad de Tarapoto. 

3.2 Población 
 

Lo conformaron todos los pacientes adultos que fueron atendidos en los tres consultorios 

privados de la ciudad de Tarapoto. 

3.3 Muestra 
 

Estuvo conformada por 246 pacientes adultos que fueron atendidos en tres consultorios 

odontológicos privados de la ciudad de Tarapoto, quienes debieron cumplir con los 

criterios de inclusión. Así mismo, el tamaño muestral se obtuvo después de aplicar una 

fórmula para poblaciones infinitas. 

Criterios de inclusión 

- Pacientes mayores de edad, es decir, de 18 años a más. 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes que firmaron consentimiento informado de manar voluntaria. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes con tratamiento de benzodiacepinas. 

- Pacientes que no desearon participar de la investigación. 

- Pacientes con habilidades intelectuales diferentes. 

Fórmula: 

 

 

 

 
 

Z = Nivel de confianza: 95% 

E = Margen de error: 5% 

p = Probabilidad de éxito: 0,8 

q = Probabilidad de fracaso: 0,2 

 

𝑛 = 
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 
 

𝑒2 
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𝑛 = 
(1.96)2 ∗ 0,8 ∗ 0,2 

 
 

(0,05)2 
 

 

𝑛 = 
3,8416 ∗ 0,8 ∗ 0,5 

 
 

0,0025 
- 
0,614656 

𝑛 = 

- 

 
 

0,0025 

 
 

 
Muestreo 

𝑛 = 245,8 
- 

𝑛 = 246 

 

Fue no probabilística por conveniencia, pues las investigadoras seleccionaron a la muestra 

empleando criterios de inclusión y exclusión. 

3.4 Nivel y tipo de estudio 
 

3.4.1 Nivel del estudio 
 

Fue relacional, debido a que se buscó la relación entre la variable nivel de ansiedad dental 

y procedimientos odontológicos. 

 

3.4.2 Tipo de estudio 

 
Según la participación del investigador: Observacional, pues no existió intervención en 

las variables de estudio por parte de las investigadoras. 

Según la planificación de toma de datos: Prospectivo, porque los datos fueron 

recolectados conforme la problemática fue ocurriendo. 

Según el número de mediciones que se realizan sobre la variable: longitudinal, pues 

los datos fueron recolectados en 2 momentos diferentes. 

Según el número de variables: Analítico, porque fue bivariado 

3.5 Diseño del estudio 
 

El diseño de investigación fue correlacional 

 

Ox 
 

 

r 

Oy 

n 
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Donde: 

n = Muestra 

Ox = Observaciones sobre el nivel de ansiedad 

Oy = Observaciones sobre tipo de procedimientos 

r = Relación unidireccional de las variables 

 

3.6 Métodos, técnica e instrumentos 

3.6.1 Métodos 

Se empleó el estadístico Chi cuadrado que ayudó a determinar la asociación entre los 

niveles de ansiedad y los procedimientos odontológicos. 

3.6.2 Técnica 

Se empleó como técnica de la encuesta. 

 

3.6.3 Instrumentos 

Se empleó será un cuestionario (Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah), que 

estuvo dividido en dos partes, la primera respecto a los datos sociodemográficos como el 

sexo, la edad, y el tipo de tratamiento odontológico a realizarse, y la segunda parte la 

escala propiamente dicha que contará con 10 ítems relacionados a situaciones relativas a 

los tratamientos odontológicos en los que los pacientes pudieran presentar ansiedad, las 

opciones de respuesta fueron calificados en escala tipo Likert con un rango de respuesta 

donde 1 corresponde a relajado y 5 corresponde a extremadamente ansioso, donde el nivel 

de ansiedad leve es de 10-20, el nivel de ansiedad moderada es de 21-30, el nivel de 

ansiedad elevada es de 31-40, y el nivel de ansiedad severa es de 41-50. 

Por otro lado, para determinar el nivel de ansiedad durante los procedimientos 

odontológicos se empleó el test de Beck, instrumento de auto aplicación constituido por 

21 ítems, el cual fue diseñado particularmente para evaluar la gravedad de las 

sintomatologías propias de la ansiedad, pudiendo valorar cada ítem de 0 a 3 puntos en 

función de la alternativa escogida y después de realizar la suma de cada uno de ellos, se 

puede obtener una puntuación que varía de 0 a 63, donde el puntaje que corresponde a un 

nivel de ansiedad baja es de 0-21, el nivel de ansiedad moderada es de 22-35, y el nivel 

de ansiedad severa es de 36 a más. 
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3.7 Validación y confiabilidad del instrumento 

3.7.1 Validación 

La Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah, la misma que fue validada al español 

por Coolidge T.53 et al. Sin embargo, para la presente investigación fue modificada y 

sometida a juico de 5 expertos quienes corroboraron el contenido del instrumento. 

Por otro lado, la escala de Beck, fue validado por el mismo autor en el año de 1996, donde 

pudieron observar una alta consistencia interna tanto con un coeficiente alfa de alrededor 

de 0,92 en muestras clínicas como no clínicas.54 

3.7.2 Confiabilidad 

La confiabilidad de los instrumentos se realizó a través del estadístico Alfa de Cronbach, 

para lo cual fue necesario realizar una prueba piloto en 30 pacientes, donde se obtuvo un 

coeficiente de 0,932 para la Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah y de 0,920 

para el test de Beck, con lo cual se aseguró la fiabilidad de los instrumentos para su 

posterior aplicación en la muestra. 

3.8 Procedimiento 
 

- Se presentó una carta solicitando autorización a las gerencias de cada consultorio 

odontológico para poder recolectar los datos en sus instalaciones. (Anexo 1) 

- Con el visto bueno de la institución a través de una carta de aceptación por parte de 

la gerencia de los tres consultorios, se procedió a realizar las coordinaciones para la 

recolección de la muestra. (Anexo 2) 

- Los datos fueron recolectados en horario de la tarde debido a existe mayor acogida de 

los pacientes en este horario hasta completar la totalidad de la muestra en los tres 

consultorios. 

- Previo a la recolección de datos, se entregó un consentimiento informado a los 

pacientes para ser firmado, dando a entender su participación voluntaria en el estudio. 

(Anexo 3) 

- El instrumento previamente validado por expertos en el ámbito de la psicología y 

odontología fue aplicado en 2 oportunidades en cada paciente, los primeros datos en 

ser recolectados serán sobre la ansiedad antes de los tratamientos, la misma que se 

desarrolló en los ambientes de espera de los consultorios, el siguiente dato recolectado 

fue respecto a la ansiedad durante los procedimientos odontológicos. (Anexo 4 y 5) 

- Luego de ello, los datos fueron tabulados y procesados en un programa estadístico. 
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3.9 Tabulación y análisis de datos 

3.9.1 Tabulación de datos 

La información recolectada mediante el instrumento fue tabulada en una hoja de cálculo 

de Excel, cuyos datos luego fueron procesados en un programa estadístico. 

3.9.2 Análisis de datos 
 

Fue empleando la estadística descriptiva con tablas de frecuencia y porcentaje; mientras 

que, el análisis inferencial fue empleando el estadístico Chi cuadrado para lo concerniente 

a la asociación entre las variables. 

3.10 Consideraciones éticas 
 

La presente investigación fue presentada al Comité de Ética de Investigación de la 

UNHEVAL para su evaluación de acuerdo a los lineamientos que la universidad establece 

para su ejecución tomando en cuenta al sujeto y objeto de estudio, finalmente fue 

aprobado para su posterior ejecución. (Anexo 6) 

Por otro lado, se tuvo en cuenta los principios éticos presentes en la declaración de 

Helsinki, utilizados en investigaciones con seres humanos, como el principio de justicia, 

ya que la selección de la muestra se realizó justamente, sin excluir algún potencial 

participante por razón de género, creencia religiosa u otros, tratando en todo momento y 

a todos con la misma consideración y respeto. También, se tuvo en cuenta el principio de 

autonomía, pues cada uno de ellos podrán abandonar la investigación cuando más lo crean 

conveniente, Igualmente, el principio de beneficencia, porque el motivo del presente 

estudio es con la finalidad de beneficiar a los pacientes en sus futuras atenciones. Además, 

el principio de no maleficencia, porque los pacientes durante su participación en el estudio 

no presentaron daño alguno, tanto de manera directa como indirecta.55 
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Nivel de ansiedad antes de los procedimientos 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 
 

4.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1. Nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos en pacientes 

adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 

 

 

Nivel de ansiedad antes 

de los procedimientos 
n % 

Ansiedad leve 167 67,9% 

Ansiedad moderada 48 19,5% 

Ansiedad elevada 23 9,3% 

Ansiedad severa 8 3,3% 

Total 246 100% 

 

Fuente: Consultorios odontológicos de la ciudad de Tarapoto (Escala MDAS) 

 

Interpretación: En la tabla 1, en relación a la ansiedad antes de los procedimientos 

odontológicos, los pacientes obtuvieron un nivel de ansiedad leve con un 67,9%, seguido 

del nivel de ansiedad moderada con un 19,5%, el siguiente nivel de ansiedad fue elevada 

con un 9,3% y el nivel de ansiedad severa con un 3,3%. 

 
Gráfico 1. Nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos en pacientes 

adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 

 



  

 
 

 

                   32 

        

 

Nivel de ansiedad durante los procedimientos 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad durante los procedimientos odontológicos en pacientes adultos 

que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 

 

 

Nivel de ansiedad durante 

los procedimientos 
n % 

Ansiedad baja 167 88,6% 

Ansiedad moderada 48 10,6% 

Ansiedad severa 23 0,8% 

Total 246 100% 

Fuente: Consultorios odontológicos de la ciudad de Tarapoto (Escala de Beck) 

 

Interpretación: En la tabla 2, en relación a la ansiedad durante los procedimientos 

odontológicos, los pacientes obtuvieron un nivel de ansiedad baja con un 88,6%, seguido 

del nivel de ansiedad moderada con un 10,6%, y el nivel de ansiedad severa con un 0,8%. 

 
Gráfico 2. Nivel de ansiedad durante los procedimientos odontológicos en pacientes 

adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos según el sexo en 

pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 

 
 

Nivel de ansiedad 
 Sexo  

                                             Femenino  Masculino  Total  

Ansiedad leve 
n 68 99 167 

% 27,6% 40,3% 67,9% 

Ansiedad moderada 
n 29 19 48 

% 11,8% 7,7% 19,5% 

Ansiedad elevada 
n 13 10 23 

% 5,3% 4% 9,3% 

Ansiedad severa 
n 8 0 8 

% 3,3% 0 3,3% 

Total 
   

n 118 128 246 

%  48%  52%  100%  
 

Fuente: Consultorios odontológicos de la ciudad de Tarapoto (Escala MDAS) 

 
 

Interpretación: En la tabla 3, en relación al nivel de ansiedad antes de los procedimientos 

y el sexo, en los pacientes con ansiedad leve, el 27,6% perteneció al sexo femenino y el 

40,2% al sexo masculino; en los pacientes con ansiedad moderada, el 11,8% perteneció 

al sexo femenino y el 7,7% al sexo masculino; en los pacientes con ansiedad elevada, el 

5,3% perteneció al sexo femenino y el 4,1% al sexo masculino; en los pacientes con 

ansiedad severa, el 3,3% perteneció al sexo femenino. 

 
Gráfico 3. Nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos según el sexo en 

pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 
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Tabla 4. Nivel de ansiedad durante los procedimientos odontológicos según el sexo en 

pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 

 

 

Nivel de ansiedad 
 Sexo  

                                             Femenino  Masculino  Total  

Ansiedad baja 
n 101 117 218 

% 41,1% 47,5% 88,6% 

Ansiedad moderada 
n 15 11 26 

% 6,1% 4,5% 10,6% 

Ansiedad severa 
n 2 0 2 

% 0,8% 0 0,8% 

Total 
   

n 118 128 246 

%  48%  52%  100%   

Fuente: Consultorios odontológicos de la ciudad de Tarapoto (Escala de Beck) 

 
 

Interpretación: En la tabla 4, en relación al nivel de ansiedad durante los procedimientos 

y el sexo, en los pacientes con ansiedad baja, el 41,1% perteneció al sexo femenino y el 

47,5% al sexo masculino; en los pacientes con ansiedad moderada, el 6,1% perteneció al 

sexo femenino y el 4,5% al sexo masculino; en los pacientes con ansiedad severa, el 0,8% 

perteneció al sexo femenino. 

 
Gráfico 4. Nivel de ansiedad durante los procedimientos odontológicos según el sexo en 

pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 
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Tabla 5. Nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos según grupo etario, 

en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 

 
 

Nivel de ansiedad 
  Grupo etario  

 Joven Adulto Adulto mayor Total 

Ansiedad leve 
n 63 88 16 167 

% 25,6% 35,8% 6,5% 67,9% 

Ansiedad moderada 
n 17 27 4 48 

% 6,9% 11% 1,6% 19,5% 

Ansiedad elevada 
n 14 9 0 23 

% 5,6% 3,7% 0 9,3% 

Ansiedad severa 
n 5 3 0 8 

% 2,1% 1,2% 0 3,3% 

Total 
n 99 127 20 246 

% 40,2% 51,7% 8,1% 100% 
 

Fuente: Consultorios odontológicos de la ciudad de Tarapoto (Escala MDAS) 

 

Interpretación: En la tabla 5, en relación al nivel de ansiedad antes de los procedimientos 

y los grupos etarios, en los pacientes con ansiedad leve, el 25,6% perteneció al grupo de 

jovenes, el 35,8% al grupo de adultos y el 6,5% al grupo de adultos mayores; en los 

pacientes con ansiedad moderada, el 6,9% perteneció al grupo perteneció al grupo de 

jovenes, el 11% perteneció al grupo de adultos y el 1,6% al grupo de adultos mayores; en 

los pacientes con ansiedad elevada, el 5,6% perteneció al grupo de jovenes, y el 3,7% al 

grupo de adultos; en los pacientes con ansiedad severa, el 2,1% perteneció al grupo de 

jovenes y el 1,2% al grupo de adultos. 

 
Gráfico 5. Nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos según grupo 

etario, en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 
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Tabla 6. Nivel de ansiedad durante los procedimientos odontológicos según grupo etario, 

en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 

 

 

Nivel de ansiedad 
  Grupo etario  

 Joven Adulto Adulto Mayor Total 

Ansiedad baja 
n 85 113 20 218 

% 34,5% 46% 8,1% 88,6% 

Ansiedad moderada 
n 13 13 0 26 

% 5,3% 5,3% 0 10,6% 

Ansiedad severa 
n 1 1 0 2 

% 0,4% 0,4% 0 0,8% 

Total 
n 99 127 20 246 

% 40,2% 51,7% 8,1% 100% 
Fuente: Consultorios odontológicos de la ciudad de Tarapoto (Escala de Beck) 

 

Interpretación: En la tabla 6, en relación al nivel de ansiedad durante los procedimientos 

y los grupos etarios, en los pacientes con ansiedad baja, el 34,5% perteneció al grupo de 

jóvenes, el 46% al grupo de adultos y el 8,1% al grupo de adultos jóvenes; en los pacientes 

con ansiedad moderada, el 5,3% perteneció al grupo de jóvenes y adultos 

respectivamente; en los pacientes con ansiedad severa, el 0,4% perteneció al grupo de 

jóvenes y adultos respectivamente. 

 
Gráfico 6. Nivel de ansiedad durante los procedimientos odontológicos según grupo 

etario, en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 
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Tabla 7. Nivel de ansiedad antes y tipo de procedimiento odontológico en pacientes 

adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 

 

 
Nivel de ansiedad 

 Procedimientos   

Restauración Endodoncia Exodoncia 
Cirugías de 

                                                                                                   terceras molares  

 

  Total  

Ansiedad 

leve 

n 69 45 23 30 167 

% 28% 18,3% 9,4% 12,2% 67,9% 

Ansiedad 

moderada 

n 15 15 6 12 48 

% 6,1% 6,1% 2,4% 4,9% 19,5% 

Ansiedad 

elevada 

n 9 5 3 6 23 

% 3,7% 2,0% 1,2% 2,4% 9,3% 

Ansiedad 

severa 

n 1 1 2 4 8 

% 0,4% 0,4% 0,8% 1,7% 3,3% 

Total n 94 66 34 52 246 

 % 38,2% 26,8% 13,8% 21,2% 100% 
 

Fuente: Consultorios odontológicos de la ciudad de Tarapoto (Escala MDAS) 

Interpretación: En la tabla 7, en relación al nivel de ansiedad antes y el tipos de 

procedimientos, en los pacientes con ansiedad leve, el 28% se realizó restauraciones, el 

18,3% se realizó endodoncias, el 9,4% exodoncias y el 12,2% cirugías de terceras 

molares; en los pacientes con ansiedad moderada, el 6,1% se realizó restauraciones y 

endodoncias respectivamente, el 2,4% se realizó exodoncias y el 4,9% cirugías de terceras 

molares; en los pacientes con ansiedad elevada, el 3,7% se realizó restauraciones, el 2% 

se realizó endodoncias, el 1,2% exodoncias y el 2,4% cirugías de terceras molares; en los 

pacientes con ansiedad severa, el 0,4% se realizó restauraciones y endodoncias 

respectivamente, el 0,8% exodoncias y el 1,7% cirugías de terceras molares. 

Gráfico 7. Nivel de ansiedad antes y tipo de procedimiento odontológico en pacientes 

adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 
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Tabla 8. Nivel de ansiedad durante y el tipo de procedimiento odontológico en pacientes 

adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 

 
 

 
Nivel de ansiedad 

 Procedimientos   

Restauración Endodoncia Exodoncia 
Cirugías de 

terceras molares 

 

  Total 

Ansiedad 

baja 

n 84 59 28 47 218 

% 34,1% 24,0% 11,4% 19,1% 88,6% 

Ansiedad 

moderada 

n 10 6 6 4 26 

% 4,1% 2,4% 2,4% 1,7% 10,6% 

Ansiedad 

severa 

n 0 1 0 1 2 

% 0 0,4% 0 0,4% 0,8% 

Total n 94 66 34 52 246 

 % 38,2% 26,8% 13,8% 21,2% 100% 
Fuente: Consultorios odontológicos de la ciudad de Tarapoto (Escala de Beck) 

 

Interpretación: En la tabla 8, en relación al nivel de ansiedad durante y el tipos de 

procedimientos, en los pacientes con ansiedad baja, el 34,1% se realizó restauraciones, el 

24% se realizó endodoncias, el 11,4% exodoncias y el 19,1% cirugías de terceras molares; 

en los pacientes con ansiedad moderada, el 4,1% se realizó restauraciones, el 2,4% se 

realizó endodoncias y exodoncias respectivamente, y el 1,7% se realizó cirugías de 

terceras molares; en los pacientes con ansiedad severa, el 0,4% se realizó endodoncias y 

cirugías de terceras molares respectivamente. 

 

Gráfico 8. Nivel de ansiedad durante y el tipo de procedimiento odontológico en pacientes 

adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 
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4.2 Resultados inferenciales 

 
Tabla 9. Contrastación de la hipótesis especifica 1 sobre el nivel de ansiedad antes de los 

procedimientos odontológicos y el sexo en pacientes adultos que acuden a consulta 

privada Tarapoto, 2023 

 

 
 

Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,849a 3 ,001 

Razón de verosimilitud 18,963 3 ,000 

N de casos válidos 246   

 

Interpretación: en la tabla 9, al someter las variables a la prueba estadística de Chi 

cuadrado, se encontró una significancia de 0,001, menor a 0,05, en tal sentido, se procedió 

a rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, la que indica que existe 

asociación entre el nivel de ansiedad frente a los procedimientos odontológicos y el sexo 

en los pacientes adultos que acudieron a consulta privada en la ciudad de Tarapoto, 2023. 

 

Tabla 10. Contrastación de la hipótesis especifica 1 sobre el nivel de ansiedad durante los 

procedimientos odontológicos y el sexo en pacientes adultos que acuden a consulta 

privada Tarapoto, 2023. 

 
 

 
Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,389a 2 ,184 

Razón de verosimilitud 4,159 2 ,125 

N de casos válidos 246   

 
 

Interpretación: en la tabla 10, al someter las variables a la prueba estadística de Chi 

cuadrado, se encontró una significancia de 0,184, mayor a 0,05, en tal sentido, se procedió 

a rechazar la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula, la que indica que no existe 

asociación entre el nivel de ansiedad frente a los procedimientos odontológicos y el sexo 

en los pacientes adultos que acudieron a consulta privada en la ciudad de Tarapoto, 2023. 
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Tabla 11. Contrastación de la hipótesis especifica 2 sobre el nivel de ansiedad antes de 

los procedimientos odontológicos y los grupos etarios en pacientes adultos que acuden a 

consulta privada Tarapoto, 2023. 

 

 
 

Valor df Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,153a 6 ,227 

Razón de verosimilitud 10,281 6 ,113 

N de casos válidos 246   

 
 

Interpretación: en la tabla 11, al someter las variables a la prueba estadística de Chi 

cuadrado, se encontró una significancia de 0,227, mayor a 0,05, en tal sentido, se procedió 

a rechazar la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula, la que indica que existe 

asociación entre el nivel de ansiedad frente a los procedimientos odontológicos y el grupo 

etario en los pacientes adultos que acudieron a consulta privada en la ciudad de Tarapoto, 

2023. 

 

Tabla 12. Contrastación de la hipótesis especifica 2 sobre el nivel de ansiedad durante los 

procedimientos odontológicos y los grupos etarios en pacientes adultos que acuden a 

consulta privada Tarapoto, 2023. 

 

 

 
Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,332a 4 ,504 

Razón de verosimilitud 5,550 4 ,235 

N de casos válidos 246   

 
 

Interpretación: en la tabla 12, al someter las variables a la prueba estadística de Chi 

cuadrado, se encontró una significancia de 0,504, mayor a 0,05, en tal sentido, se procedió 

a rechazar la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula, la que indica que no existe 

asociación entre el nivel de ansiedad frente a los procedimientos odontológicos y el grupo 

etario en los pacientes adultos que acudieron a consulta privada en la ciudad de Tarapoto, 

2023. 
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Tabla 13. Contrastación de la hipótesis general sobre el nivel de ansiedad antes y los 

procedimientos odontológicos en pacientes adultos que acuden a consulta privada 

Tarapoto, 2023. 

 

 
  

Valor 

 

df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,952a 9 ,442 

Razón de verosimilitud 8,611 9 ,474 

N de casos válidos 246   

 
 

Interpretación: en la tabla 13, al someter las variables a la prueba estadística de Chi 

cuadrado, se encontró una significancia de 0,442, mayor a 0,05, en tal sentido, se procedió 

a rechaza la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula, la que indica que no existe 

asociación entre la ansiedad antes y los procedimientos odontológicos en los pacientes 

adultos que acudieron a consulta privada en la ciudad de Tarapoto 2023. 

 

Tabla 14. Contrastación de la hipótesis general sobre el nivel de ansiedad durante y los 

procedimientos odontológicos en pacientes adultos que acuden a consulta privada 

Tarapoto, 2023 

 

 

 
Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,564a 6 ,601 

Razón de verosimilitud 5,082 6 ,533 

N de casos válidos 246   

 
 

Interpretación: en la tabla 14, al someter las variables a la prueba estadística de Chi 

cuadrado, se encontró una significancia de 0,601, mayor a 0,05, en tal sentido, se procedió 

a rechazar la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula, la que indica que no existe 

asociación entre la ansiedad y los procedimientos odontológicos en los pacientes adultos 

que acudieron a consulta privada en la ciudad de Tarapoto 2023. 
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CAPITULO V. DISCUSIÓN 

 

Respecto al objetivo de establecer el nivel de ansiedad según los procedimientos 

odontológicos en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023, se 

encontró que el nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos en los 

pacientes fue leve con relación a las restauraciones, endodoncias, exodoncias y cirugías 

con 28%, 18,3%, 9,4% y 12,2% respectivamente; mientras que, durante los 

procedimientos fue bajo con relación a las restauraciones, endodoncia, exodoncia y 

cirugías con 34,1%, 24%,11,4% y 19,1% respectivamente, resultado que guarda relación 

con lo encontrado por Mena P, Vaca G, Mardaneh C.14, donde los pacientes se 

encontraron ligeramente ansiosos fretes a los tratamientos de restauración dental con 

35%, y ligeramente ansiosos al someterse a alguna cirugía oral con 28%. De igual manera, 

con lo reportado por Chicana D.20, pues la mayoría de los pacientes presentaron bajo nivel 

de ansiedad frente a las cirugías simples y complejas con un 32,56% y 44,44% 

respectivamente. La similitud entre estos resultados puede deberse a que la mayoría de 

los pacientes acuden con mucha frecuencia a los consultorios odontológicos, lo cual hace 

que se encuentren familiarizados con los tratamientos a los que son sometidos, de manera 

que los niveles de ansiedad antes y durante procedimientos odontológicos sean leves o 

bajos. En ese sentido, Kida M y Kokulengya F33 manifiestan que gran parte de las 

personas que suelen presentar algún nivel de ansiedad dental, es por el temor a lo 

desconocido y sobre todo al someterse a tratamientos que no se realizaron con 

anterioridad. 

Sin embargo, difiere con los resultados reportados por Vásquez K, Viteri L. 18, donde la 

mayoría de los pacientes presentaron un nivel moderado frente a las extracciones, 

endodoncias y restauraciones con 10%, 6% y 9% respectivamente. Igualmente, con Cheje 

M, Infantes A.19, pues reportó que la mayoría de los pacientes presentaron moderado nivel 

de ansiedad frente a las exodoncias con 45%. Además, con Matos M.21, donde la mayoría 

de los pacientes presentaron severo nivel de ansiedad frente a las exodoncias y 

tratamientos restauradores con 19,01% y 7,6%. También, con Torres L.22, porque la 

mayoría de los pacientes presentaron moderado nivel de ansiedad frente a las extracciones 

simples, cirugías de terceras molares con 41,7% y 51,2%, y ansiedad elevada frente a las 

cirugías periodontales con 38%. Estos resultados pueden deberse a que la mayoría de 

pacientes encuestados indicaron niveles elevados a procedimientos más invasivos como 
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lo son las extracciones dentales simples y las de terceras molares. Al respecto, 

Villavicencio E. et al.31 indica que la ansiedad dental es un fenómeno de origen 

multifactorial, donde existe un miedo exagerado, subjetivo y permanente a eventos 

anticipados o presentes que involucran al odontólogo, el instrumental que emplea, 

equipamiento odontológico o a los tratamientos odontológicos. 

Respecto al objetivo identificar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que acuden a 

consulta privada, Tarapoto 2023, se encontró que el nivel de ansiedad antes de los 

procedimientos odontológicos fue leve con 67,9% y durante los procedimientos fue bajo 

con 88,6%. Resultado que guarda similitud con Jumaymi K, Faqehi W, Hamdi S, et al.15, 

donde los resultados demostraron que ansiedad en la gran parte de los pacientes fue leve 

con un 40%. De igual manera, con Ramírez A, Haro M, Hernández C, et al.17, donde los 

resultados demostraron que el nivel de ansiedad que predominó en los pacientes fue leve 

para el 47,7%. Del mismo modo, con los resultados de Chicana D.20, donde la mayoría 

de los pacientes presentaron un nivel bajo de ansiedad para el 39,76%. Además, de lo 

encontrado por Ramos C, Rengifo E.25, donde la mayoría de los pacientes presentaron 

ansiedad dental leve con el 43,8%. Estos resultados pueden deberse a que los estudios 

fueron realizados en zonas urbanas, donde la población suele acudir con mayor frecuencia 

a las consultas odontológicas y se encuentren más familiarizados con los tratamientos 

odontológicos; mientras que, en las zonas menos favorecidas como las rurales, las 

personas acuden al odontólogo solo cuando se presenta algún problema dental y que 

necesite de un tratamiento más invasivo. En ese sentido, Jeddy N, et al.56 explica que se 

ha demostrado un aumento significativo de ansiedad dental entre quienes visitan con 

menos frecuencia un consultorio odontológico. 

Sin embargo, difiere con los resultados reportados por Dogar F, Munshi M, Haroon F, et 

al.16, donde la ansiedad en la mayoría de los pacientes fue moderada para el 39%. De 

igual manera, con Vásquez K, Viteri L.18, donde la mayoría de los pacientes presentaron 

un nivel de ansiedad moderado para en un 45%. Además, con Cheje M, Infantes A.19, 

donde la mayoría de los pacientes presentaron un nivel moderado de ansiedad para el 

39,5%. También, con Matos M.21, pues la mayoría de los pacientes presentaron un nivel 

severo de ansiedad para el 29,66%. Resultados que pueden ser debido al origen 

multifactorial de la ansiedad, pues los diversos factores pueden causar la variación de los 

niveles de ansiedad en las personas encuestadas. Al respecto, Bartolomé B et al.34 existen 

ciertos factores que ayudan a desencadenar o acentuar la severidad de la ansiedad dental, 
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entre los que resaltan los factores sociodemográficos como la edad y sexo, así como los 

problemas emocionales y de comportamiento, el temperamento, desagrado del ambiente 

dental, mala relación con el dentista y experiencias previas negativas de dolor. 

Respecto al objetivo determinar el nivel de ansiedad frente a los procedimientos 

odontológicos según el sexo en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 

2023, se encontró que el nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos en 

los pacientes fue leve para el sexo femenino y masculino con 27,6% y 40,3% 

respectivamente; mientras que, durante los procedimientos fue bajo para el sexo femenino 

y masculino con 41,1% y 47,5% respectivamente, siendo más frecuente en el sexo 

masculino que en femenino. Resultado que guarda relación con Ramírez A, Haro M, 

Hernández C, et al.17, donde el sexo masculino y femenino presentaron en su gran mayoría 

ansiedad leve con un 54,1% y 44,4% respectivamente. Estos resultados lo sustentan 

Carrasco M, et al.57, cuando indica que los varones son quienes asisten con poca 

frecuencia a las consultas odontológicas que el sexo femenino; y volviendo a lo 

mencionado con anterioridad de que la ansiedad dental es más frecuente en las personas 

que menos asisten a los consultorios odontológicos. 

Sin embargo, difiere con los resultados reportados por Cheje M, Infantes A.19, donde 

respecto al sexo, la mayoría de los varones y mujeres presentaron ansiedad moderada con 

41,1% y 38,4% respectivamente. De igual manera, con Matos M.21, donde en relación al 

sexo, la mayoría de los varones y mujeres presentaron ansiedad severa con 15,97% y 

13,63% respectivamente. Además, con Torres L.22, donde respecto al sexo, la mayoría de 

los varones y mujeres presentaron ansiedad moderada con 47,4% y 40,3% 

respectivamente. También, con Aquino R, Zárate R.23, pues la mayoría de los varones y 

mujeres presentaron ansiedad moderada con 74% y 44%. Esta diferencia en los resultados 

puede ser debido a la etiología multifactorial de la ansiedad y sobre todo de la ansiedad 

frente a los procedimientos odontológicos. En ese sentido, los factores propios de cada 

persona harán que los niveles de ansiedad dental dependan de la personalidad de cada uno 

de los individuos y de sus habilidades cognitivas. 36 

Respecto al objetivo determinar el nivel de ansiedad frente a los procedimientos 

odontológicos según grupo etario, en pacientes adultos que acuden a consulta privada, 

Tarapoto 2023, se encontró que, el nivel de ansiedad antes de los procedimientos 

odontológicos en los pacientes fue leve para los pacientes jóvenes, adultos y adultos 

mayores con 25,6%, 35,8% y 6,5% respectivamente; mientras que, durante los 
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procedimientos fue bajo para los pacientes jóvenes, adultos y adultos mayores con 34,5%, 

46% y 8,1% respectivamente, siendo más frecuente la ansiedad dental en los pacientes 

adultos. Resultado que guarda similitud con Ramírez A, Haro M, Hernández C, et al.17, 

donde en relación a los grupos etarios, la mayoría de los pacientes entre los 20-59 años 

con un 46% presentaron mayor nivel leve de ansiedad dental. También, con Ramos C, 

Rengifo E.25, donde respecto a los grupos etarios, la mayoría de los pacientes entre los 

18-29 años y 30-59 años presentaron ansiedad leve con un 45,5% y 46,5% 

respectivamente. Esto puede deberse a que los pacientes encuestados presentan mayores 

conocimientos, viendo la necesidad de acudir periódicamente al odontólogo, 

disminuyendo así sus niveles de ansiedad, en comparación con los que tienen un menor 

conocimiento, que por lo general son los que visitan con menos frecuencia el consultorio 

odontológico.58 

Sin embargo, los resultados difieren con lo encontrado por Torres L.22, donde la mayoría 

de los pacientes entre los 20-24 años presentaron mayor nivel de ansiedad moderada con 

un 35%. Además, con Barrera V, Centurión D, García I.24, donde respecto a los grupos 

etarios, fueron los pacientes entre los 24-29 años quienes presentaron mayor nivel de 

ansiedad severa con 34,4%. Esto se puede explicar con lo mencionado por Storjord H et 

al.59 cuando menciona que la ansiedad dental es el resultado de experiencias negativas o 

traumáticas previas, lo cual puede explicar los niveles moderados y severos de ansiedad 

frente a los procedimientos odontológicos. 
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CONCLUSIONES 

 

1. No existe asociación significativa entre el nivel de ansiedad y los y los 

procedimientos odontológicos en pacientes adultos que acuden a consulta privada 

Tarapoto, 2023 al obtener una significancia > 0,05 antes y durante los 

procedimientos odontológicos. 

2. El nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos en pacientes 

adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 fue leve; mientras que, 

durante los procedimientos fue bajo. 

3. El nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos en pacientes 

adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 fue leve para el sexo 

femenino y masculino; mientras que, durante los procedimientos fue bajo tanto 

para el sexo femenino como para el masculino. 

4. El nivel de ansiedad antes de los procedimientos odontológicos en pacientes 

adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023 fue leve para los pacientes 

jóvenes, adultos y adultos mayores; mientras que, durante los procedimientos fue 

bajo para los pacientes jóvenes, adultos y adultos mayores. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

 

1. A los profesionales odontólogos, aplicar previamente a las atenciones la Escala 

de Ansiedad Dental Modificada de Corah, con la finalidad de conocer el nivel de 

ansiedad y poder ejecutar un plan de tratamiento individual para cara paciente. 

2. A los profesionales odontólogos, emplear técnicas no farmacológicas que ayuden 

a reducir los niveles de ansiedad de los pacientes al momento de realizar los 

procedimientos odontológicos como la musicoterapia, aromaterapia y la realidad 

virtual. 

3. A la comunidad científica, replicar nuevos estudios sobre la ansiedad frente a los 

procedimientos odontológicos ámbitos geográficos de la región San Martín y del 

Perú, en poblaciones mucho más grandes y homogéneas para así poder generalizar 

los resultados obtenidos. 

4. A la comunidad científica, realizar la elaboración, validación y confiabilidad de 

nuevos instrumentos que ayuden a evaluar la ansiedad frente a los procedimientos 

odontológicos, mismos que ayuden a identificar características y sintomatología 

en los pacientes. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

PROBLEMAS OBJETIVOS 
HIPÓTESIS 

METODOLOGÍA 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general: 

¿Cuál es el nivel de 

ansiedad  según los 

procedimientos 

odontológicos   en 

pacientes adultos que 

acuden a  consulta, 

Tarapoto 2023? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos que acuden a 

consulta privada, 

Tarapoto 2023? 

¿Cuál es el nivel de 

ansiedad frente a los 

procedimientos 

odontológicos según el 

sexo en pacientes 

adultos que acuden a 

consulta   privada, 

Tarapoto 2023? 

¿Cuál es el nivel de 

ansiedad según grupo 

etario, frente a los 

procedimientos en 

Objetivo general: 

Establecer el nivel de 

ansiedad  según los 

procedimientos 

odontológicos   en 

pacientes adultos que 

acuden a  consulta 

privada, Tarapoto 2023. 

 

Objetivos específicos: 

Identificar el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos que acuden a 

consulta privada, 

Tarapoto 2023. 

Determinar el nivel de 

ansiedad frente a los 

procedimientos 

odontológicos según el 

sexo en pacientes 

adultos que acuden a 

consulta   privada, 

Tarapoto 2023. 

Determinar el nivel de 

ansiedad frente a los 

procedimientos 

odontológicos según 

Hipótesis general: 

 

Hi: Existe asociación entre la 

ansiedad y los procedimientos 

odontológicos en pacientes 

adultos que acuden a consulta 

privada, Tarapoto 2023. 

Ho: No existe asociación entre la 

ansiedad y los procedimientos 

odontológicos en pacientes 

adultos que acuden a consulta 

privada, Tarapoto 2023. 

 

Hipótesis especificas: 

 

HE1: El nivel de ansiedad en 

pacientes adultos que acuden a 

consulta privada, Tarapoto 2023 

es severo. 

HE2: El nivel de ansiedad frente 

a los procedimientos 

odontológicos según el sexo en 

pacientes adultos que acuden a 

consulta privada, Tarapoto 2023 

es mayor en el sexo femenino. 

HE3: El nivel de ansiedad frente 

a los procedimientos 

Nivel: 

Relacional 

 

Tipo: 

Observacional 

Prospectivo 

Longitudinal 

Analítico 

 

Diseño: 

Correlacional 

Población: 

Estará conformada por todos 

los pacientes adultos 

atendidos en tres 

consultorios privados de la 

ciudad de Tarapoto. 

 

Muestra: 

Estará conformada por 246 

pacientes adultos que serán 

atendidos en tres 

consultorios odontológicos 

privados de la ciudad de 

Tarapoto, quienes deberán 

cumplir los criterios de 

inclusión. El tamaño 

muestral fue obtenido 

después de aplicar una 

fórmula para poblaciones 

infinitas 

 

Técnica: 

-Encuesta 

Instrumento: 

-Cuestionario 
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pacientes adultos que 

acuden a consulta 

privada, Tarapoto 2023? 

grupo etario, en 

pacientes adultos que 

acuden a consulta 

privada, Tarapoto 2023. 

odontológicos según el grupo 

etario en pacientes adultos que 

acuden a consulta privada, 

Tarapoto 2023 es mayor en los 

jóvenes. 
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Bach. DAVILA QUISPE, Leydy Vid 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
 

 

Tarapoto, 20 de marzo del 2023. 

 

Señor: Mg. CD. Erick Anthony Rengifo Lozano 

 

Asunto: Solicitamos validación de instrumentos de investigación 

De nuestra mayor consideración. 

 

Nos es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y luego 

hacer de su conocimiento que, en la Escuela Profesional de Odontología, en nuestra 

situación de Bachiller para obtener el título profesional de Cirujano Dentista, venimos 

realizando la investigación de enfoque: cuantitativo, tipo: Observacional, nivel: 

relacional, y diseño: correlacional; sobre la problemática: “Ansiedad y procedimientos 

odontológicos en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023”. 

 

Reconociendo su formación como investigador en el área de odontología, y con amplia 

experiencia en la comunidad científica de nuestra profesión, solicitamos su colaboración 

para la validación de los instrumentos y documentos que se adjunta, para lo cual mucho 

agradeceremos: 

 

Emitir calificaciones sobre las escalas adjuntas, a fin de validar los instrumentos 

de recolección de datos, para lo cual adjunto al presente los siguientes documentos: 

 

1. El Informe de Validación. 

2. La Matriz de consistencia, donde aparece el nombre de la investigación, los objetivos, 

la hipótesis, las variables (cuyo propósito se busca medir) 

3. La Matriz de marco teórico. 

4. La Matriz de instrumentos de recolección de datos. 

 

Agradeciendo a usted por anticipado su apoyo y orientación decidida. 

Atentamente, 

 
Bach. CARDENAS TORRES, Salome 
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Bach. DAVILA QUISPE, Leydy Vid 

Tarapoto, 20 de marzo del 2023. 

 

Señor(a): Psic. Melani, Rodríguez Flores. 
 

Asunto: Solicitamos validación de instrumentos de investigación 

De nuestra mayor consideración. 

Nos es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y luego 

hacer de su conocimiento que, en la Escuela Profesional de Odontología, en nuestra 

situación de Bachiller para obtener el título profesional de Cirujano Dentista, venimos 

realizando la investigación de enfoque: cuantitativo, tipo: Observacional, nivel: 

relacional, y diseño: correlacional; sobre la problemática: “Ansiedad y procedimientos 

odontológicos en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023”. 

 

Reconociendo su formación como investigador en el área de psicología, y con amplia 

experiencia en la comunidad científica de su profesión, solicitamos su colaboración para 

la validación de los instrumentos y documentos que se adjunta, para lo cual mucho 

agradeceremos: 

 

Emitir calificaciones sobre las escalas adjuntas, a fin de validar los instrumentos 

de recolección de datos, para lo cual adjunto al presente los siguientes documentos: 

 

1. El Informe de Validación. 

2. La Matriz de consistencia, donde aparece el nombre de la investigación, los objetivos, 

la hipótesis, las variables (cuyo propósito se busca medir) 

3. La Matriz de marco teórico. 

4. La Matriz de instrumentos de recolección de datos. 

 

Agradeciendo a usted por anticipado su apoyo y orientación decidida. 

Atentamente, 

 
Bach. CARDENAS TORRES, Salome 
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Bach. DAVILA QUISPE, Leydy Vid 

Tarapoto, 20 de marzo del 2023. 

 

Señor(a): Psic.Yoselyn katherin Machaca Pacco, 
 

Asunto: Solicitamos validación de instrumentos de investigación 

De nuestra mayor consideración. 

Nos es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y luego 

hacer de su conocimiento que, en la Escuela Profesional de Odontología, en nuestra 

situación de Bachiller para obtener el título profesional de Cirujano Dentista, venimos 

realizando la investigación de enfoque: cuantitativo, tipo: Observacional, nivel: 

relacional, y diseño: correlacional; sobre la problemática: “Ansiedad y procedimientos 

odontológicos en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023”. 

 

Reconociendo su formación como investigador en el área de psicología, y con amplia 

experiencia en la comunidad científica de su profesión, solicitamos su colaboración para 

la validación de los instrumentos y documentos que se adjunta, para lo cual mucho 

agradeceremos: 

 

Emitir calificaciones sobre las escalas adjuntas, a fin de validar los instrumentos 

de recolección de datos, para lo cual adjunto al presente los siguientes documentos: 

 

1. El Informe de Validación. 

2. La Matriz de consistencia, donde aparece el nombre de la investigación, los objetivos, 

la hipótesis, las variables (cuyo propósito se busca medir) 

3. La Matriz de marco teórico. 

4. La Matriz de instrumentos de recolección de datos. 

 

Agradeciendo a usted por anticipado su apoyo y orientación decidida. 

Atentamente, 

Bach. CARDENAS TORRES, Salome 
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Bach. DAVILA QUISPE, Leydy Vid 

Tarapoto, 20 de marzo del 2023. 

 

Señor(a): CD. Lissie Barrios Concha. 
 

Asunto: Solicitamos validación de instrumentos de investigación 

De nuestra mayor consideración. 

Nos es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y luego 

hacer de su conocimiento que, en la Escuela Profesional de Odontología, en nuestra 

situación de Bachiller para obtener el título profesional de Cirujano Dentista, venimos 

realizando la investigación de enfoque: cuantitativo, tipo: Observacional, nivel: 

relacional, y diseño: correlacional; sobre la problemática: “Ansiedad y procedimientos 

odontológicos en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023”. 

 
 

Reconociendo su formación como investigador en el área de odontología, y con amplia 

experiencia en la comunidad científica de su profesión, solicitamos su colaboración para 

la validación de los instrumentos y documentos que se adjunta, para lo cual la 

agradeceremos: 

 

Emitir calificaciones sobre las escalas adjuntas, a fin de validar los instrumentos 

de recolección de datos, para lo cual adjunto al presente los siguientes documentos: 

 

1. El Informe de Validación. 

2. La Matriz de consistencia, donde aparece el nombre de la investigación, los objetivos, 

la hipótesis, las variables (cuyo propósito se busca medir) 

3. La Matriz de marco teórico. 

4. La Matriz de instrumentos de recolección de datos. 

 

Agradeciendo a usted por anticipado su apoyo y orientación decidida. 

Atentamente. 

 
Bach. CARDENAS TORRES, Salome 
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Bach. DAVILA QUISPE, Leydy Vid 

Tarapoto, 20 de marzo del 2023. 

 

Señor: CD. Braulio Esnober, Peña Garcia. 

 

Asunto: Solicitamos validación de instrumentos de investigación 

De nuestra mayor consideración. 

 

Nos es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y luego 

hacer de su conocimiento que, en la Escuela Profesional de Odontología, en nuestra 

situación de Bachiller para obtener el título profesional de Cirujano Dentista, venimos 

realizando la investigación de enfoque: cuantitativo, tipo: Observacional, nivel: 

relacional, y diseño: correlacional; sobre la problemática: “Ansiedad y procedimientos 

odontológicos en pacientes adultos que acuden a consulta privada, Tarapoto 2023”. 

 

Reconociendo su formación como investigador en el área de odontología, y con amplia 

experiencia en la comunidad científica de nuestra profesión, solicitamos su colaboración 

para la validación de los instrumentos y documentos que se adjunta, para lo cual mucho 

agradeceremos: 

 

Emitir calificaciones sobre las escalas adjuntas, a fin de validar los instrumentos 

de recolección de datos, para lo cual adjunto al presente los siguientes documentos: 

 

1. El Informe de Validación. 

2. La Matriz de consistencia, donde aparece el nombre de la investigación, los objetivos, 

la hipótesis, las variables (cuyo propósito se busca medir) 

3. La Matriz de marco teórico. 

4. La Matriz de instrumentos de recolección de datos. 

 

Agradeciendo a usted por anticipado su apoyo y orientación decidida. 

Atentamente, 

 
Bach. CARDENAS TORRES, Salome 
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