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RESUMEN 

Objetivo: La investigación tuvo por objetivo determinar el nivel de ansiedad dental de los 

pacientes atendidos en consultorios odontológicos privados, Chincha – 2022. Materiales y 

métodos: La investigación fue cuantitativa, no experimental, transversal y descriptiva; la muestra 

estuvo conformada por 81 pacientes que acudieron a cuatro consultorios odontológicos privados, 

fue seleccionada por muestreo no probabilístico e intencional. Los datos se recolectaron mediante 

una encuesta y la aplicación del cuestionario Escala de Ansiedad Dental – Versión corta (SDAI). 

Resultados: Los resultados de la investigación evidencian que, de los 81 pacientes encuestados, 

el 95% presentó ansiedad dental, siendo el nivel moderadamente ansioso el que predominó con 

un 47%, seguido por los niveles levemente ansioso con un 31% y severamente ansioso con un 

17%; solo el 5% no presentó ansiedad. En cuanto al sexo, se evidencia mayor frecuencia de 

ansiedad en las mujeres (98%) y menor en los varones (89%); en cuanto a la edad, los pacientes 

con edades entre 18-38 años presentaron mayor frecuencia de ansiedad (97%) a diferencia de 

aquellos cuyas edades oscilaban entre 39-59 años (94%) y 60-80 años (89%). Finalmente, en lo 

que respecta al tratamiento, se evidencia mayor frecuencia de ansiedad en restauración, exodoncia 

y endodoncia (100%) y menor en limpieza dental (81%).  Conclusión: Se concluye que, la 

mayoría de los pacientes que acudieron a los cuatro consultorios odontológicos privados 

presentaron ansiedad dental en sus tres niveles, predominando en ellos el nivel moderadamente 

ansioso. 

Palabras clave: Ansiedad dental, paciente, odontología. 
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ABSTRACT 

Objective: The research aimed to determine the level of dental anxiety of patients treated in 

private dental offices, Chincha - 2022. Materials and methods: The research was quantitative, 

non-experimental, cross-sectional and descriptive; The sample consisted of 81 patients who 

attended four private dental offices, it was selected by non-probabilistic and intentional sampling. 

The data was collected through a survey and the application of the Dental Anxiety Scale - Short 

Version (SDAI) questionnaire. Results: The results of the investigation show that, of the 81 

patients surveyed, 95% presented dental anxiety, with the moderately anxious level prevailing 

with 47%, followed by the slightly anxious levels with 31% and severely anxious with 17%; only 

5% did not present anxiety. Regarding gender, there is evidence of a higher frequency of anxiety 

in women (98%) and less in men (89%); Regarding age, patients aged between 18-38 years 

presented a higher frequency of anxiety (97%) unlike those whose ages ranged between 39-59 

years (94%) and 60-80 years (89%). Finally, with regard to treatment, there is evidence of a higher 

frequency of anxiety in restoration, extraction and endodontics (100%) and less in dental cleaning 

(81%). Conclusion: It is concluded that most of the patients who attended the four private dental 

offices presented dental anxiety in its three levels, with the moderately anxious level 

predominating. 

Keywords: Dental anxiety, patient, dentistry. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La ansiedad dental es un sentimiento de miedo, tensión e inquietud que surge ante la atención 

odontológica como mecanismo de defensa para alertar al paciente ante situaciones que considera 

amenazantes o peligrosas (1). Es un fenómeno multifactorial basado en el miedo subjetivo, 

exagerado y constante ante un suceso anticipado o actual asociado al odontólogo, instrumental, 

equipo o tratamiento odontológico (2).  

Múltiples son los factores que generan la ansiedad dental en los pacientes; expertos en la materia 

indican que esta se origina a partir de experiencias dentales negativas, estableciendo que, es la 

naturaleza de la experiencia (3) y la historia de dolor dental a temprana edad (4) los factores 

predictores de ansiedad dental. Otros factores son el condicionamiento clásico, donde la 

presencia de algún estimulo que le recuerde al paciente una experiencia dental dolorosa, lo 

llevará a experimentar ansiedad dental (5); y la transmisión familiar, donde la ansiedad dental 

familiar influye como rol mediador de la ansiedad de los niños (6). En todos los casos, la ansiedad 

dental se inicia con un vago recuerdo o expectativa en la mente sobre un acontecimiento pasado, 

provocando inquietud e incertidumbre frente a situaciones que son descifradas por el paciente 

como peligrosas o amenazantes (7).    

Los pacientes que experimentan este estado emocional ante la consulta odontológica, suelen 

presentar sudoración, aumento del pulso, sensación de falta de aire, aumento de la sensibilidad 

a los procedimientos dentales, segregación excesiva de saliva, fomenta predisposición al miedo 

y el dolor (8). De esta manera, la ansiedad dental impone una barrera de acceso a la atención 

odontológica, ocasionando el deterioro de la salud bucal de los pacientes (9), quienes abandonan 

o dejan de asistir a las consultas, evitando chequeos y tratamientos, disminuyendo así, las 

posibilidades de tratar enfermedades de manera oportuna y mantener un estado de salud bucal 

adecuado.   

Debido al impacto negativo que genera la ansiedad dental en la salud bucal de los pacientes que 

la presentan, investigadores nacionales e internacionales interesados en el tema han realizado 

diversos estudios que describen la realidad problemática actual de la misma, los cuales detallo 

a continuación: 

Mena et al. (10) realizaron una investigación en Ecuador con el objetivo de “evaluar los niveles 

de ansiedad en diversos tratamientos odontológicos”. El estudio fue no experimental, transversal 

y descriptivo; aplicaron como instrumento de recolección de datos la Escala de Ansiedad de 

Corah Modificada (MDAS) en una muestra conformada por 248 pacientes, seleccionados por 

muestreo no probabilístico. Los resultados reportan que, el 72% de los pacientes que acudieron 

por restauración y limpieza dental presentaron algún nivel de ansiedad, predominando en ambos 

casos el nivel ligeramente ansioso con un 35% y 37% respectivamente. Asimismo, el 80% de 

los pacientes que acudieron por cirugía oral presentaron algún nivel de ansiedad, predominando 
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en ellos también el nivel ligeramente ansioso con un 28%. En las mujeres, la ansiedad se 

manifestó con mayor frecuencia que los varones, pues en ellas hubo una frecuencia de 68% 

mientras que en ellos solo un 32%. Estos resultados permitieron a los autores concluir que, los 

pacientes en su mayoría presentaron ansiedad en sus distintos niveles ante los tratamientos 

dentales, predominando en ellos el nivel ligeramente ansioso. 

Villavicencio, et al. (11) realizaron un estudio en Ecuador con el objetivo de “validar un 

instrumento de uso masivo para evaluar la ansiedad dental”. El estudio fue transversal y aplicó 

como instrumentos de recolección de datos la Escala de Ansiedad Dental - Versión corta (SDAI) 

y la Escala de Ansiedad Dental - Equivalente (EQ-SDAI) en una muestra conformada por 696 

pacientes. Los resultados evidencian que, los pacientes encuestados presentaron una prevalencia 

de ansiedad del 79% en la escala EQ-SDAI mientras que, en la escala SDAI registraron una 

prevalencia del 82%. Asimismo, la prevalencia de ansiedad dental en los pacientes del sexo 

femenino según la escala EQ-SDAI fue 83% mientras que, en la escala SDAI fue 85%; por otro 

lado, en los pacientes del sexo masculino, la prevalencia de ansiedad dental según la escala EQ-

SDAI fue de 75% y según la escala SDAI fue de 97%. Estos resultados permitieron a los autores 

concluir que, el instrumento EQ-SDAI tiene características psicométricas muy similares al 

instrumento SDAI demostrando así que no existe diferencias significativas entre los mismos y 

que ambos presentan un buen coeficiente de correlación, por lo que, son aplicables en pacientes 

para el cálculo de la prevalencia de la ansiedad dental en estudios epidemiológicos de campo. 

Chicana (12) realizó una investigación en Chachapoyas con el objetivo de “determinar el nivel 

de ansiedad dental previo a una cirugía bucal en pacientes del Hospital Virgen de Fátima, 

Chachapoyas – 2020”. El estudio fue descriptivo, observacional, prospectivo y transversal; 

aplicó como instrumento de recolección de datos la Escala de Ansiedad de Corah Modificada 

(MDAS) en una muestra conformada por 83 pacientes seleccionados por muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los resultados reportan que, el 71.08% de los pacientes 

encuestados presentó ansiedad dental, predominando el nivel ansiedad bajo con un 39.76% 

seguido por los niveles ansiedad moderada y elevada con un 16.87% y 14,45% respectivamente. 

En cuanto al sexo, el 60% de los varones y el 74.6% de las mujeres presentaron ansiedad y en 

cuanto al tratamiento, los pacientes que acudieron por cirugías simples, cirugías complejas y 

cirugía periodontal presentaron un nivel de ansiedad bajo con un 32.56%, 44.44% y 52.38% 

respectivamente, sin embargo, en aquellos pacientes que acudieron por frenectomías se 

evidenció un nivel de ansiedad moderado con un 100%. Estos resultados permitieron a los 

autores concluir que, el nivel de ansiedad predominando en los pacientes encuestados fue el 

bajo, sin embargo, todos presentaron algún nivel de ansiedad según el sexo y el tratamiento. 

Moreno (13) realizó una investigación en Lima con el objetivo de “determinar el nivel de ansiedad 

frente al tratamiento odontológico en paciente de la clínica del adulto de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal”. El estudio fue no descriptivo, transversal y prospectivo; aplicó como 
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instrumento de recolección de datos la Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah 

(MDAS) en una muestra conformada por 100 pacientes seleccionados por muestreo no 

probabilístico. Los resultados reportaron que, el 77% de los encuestados presentaron algún nivel 

de ansiedad dental, predominando en ellos el nivel leve con un 29.0%, seguido por los niveles 

moderado, severo y elevado con un 25.0%, 15.0% y 8.0% respectivamente. Estos resultados 

permitieron a la autora concluir que, los pacientes que acuden a la clínica en mención 

presentaron, en su mayoría, ansiedad en sus distintos niveles, predominando el nivel leve. 

Pereyra (14) realizó una investigación en Lima con el objetivo de “determinar el nivel de ansiedad 

dental frente a la atención odontológica en los pacientes adultos que asisten a la Clínica Docente 

Asistencial de la Facultad de Odontología de la UNMSM”. El estudio fue no experimental, 

descriptivo y transversal; aplicó como instrumento de recolección de datos la Escala de 

Ansiedad Dental Modificada de Corah (MDAS) en una muestra conformada por 150 pacientes 

seleccionados por muestreo probabilístico. Los resultados reportaron que, el total de 

encuestados presentaron algún nivel de ansiedad dental, predominando en ellos el nivel leve con 

un 45.3%, seguido por los niveles moderado, elevado y severo con un 34.7%, 10.0% y 10.0% 

respectivamente. En los pacientes masculinos y femeninos predominó el nivel de ansiedad leve 

con un 15.3% y 30.0% respectivamente.  Estos resultados permitieron a la autora concluir que, 

los pacientes que acuden a la clínica en mención presentaron ansiedad en sus distintos niveles, 

predominando el nivel leve.  

Salazar (15) realizó una investigación en Lima con el objetivo de “determinar el nivel de ansiedad 

dental de los pacientes atendidos en la Clínica Estomatológica del Adulto de la Universidad Inca 

Garcilaso de la Vega”. El estudio fue descriptivo, transversal, prospectivo y observacional; 

aplicó como instrumento de recolección de datos la Escala de Ansiedad Dental de Norman 

Corah en una muestra conformada por 120 pacientes. Los resultados reportan que, la totalidad 

de los pacientes encuestados presentaron ansiedad en sus tres niveles, predominado el nivel 

moderado con un 44.2%, seguido por los niveles bajo y alto con un 28.3% y 27.5% 

respectivamente. Estos resultados permitieron a la autora concluir que, los pacientes de la clínica 

en mención experimentaron algún nivel de ansiedad, siendo el nivel moderado el predominante.  

Córdova y Santa (16) realizaron una investigación en Lima, con el objetivo de “determinar los 

niveles de ansiedad dental en los pacientes que acuden a la clínica odontológica de una 

universidad peruana”. El estudio fue no experimental y transversal; se aplicó como instrumento 

de recolección de datos la Escala de Ansiedad Dental- Versión corta (SDAI) en una muestra 

conformada por 120 pacientes seleccionados por muestreo no probabilístico. Los resultados 

reportan que, el 80% de los pacientes encuestados presentaron ansiedad dental, siendo el nivel 

leve el predominante con un 43.3%, seguido por los niveles moderado y severo con un 20% y 

16.7% respectivamente. Estos resultados permitieron a los autores concluir que, la mayoría de 
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los pacientes que acudieron la clínica en mención presentaron ansiedad, siendo el nivel leve en 

predominante. 

Por lo expuesto, comprendemos que, en la actualidad la ansiedad dental es materia latente de 

investigación para la comunidad científica odontológica nacional e internacional. Considero 

necesario contar con nuevos estudios que reporten la presencia de ansiedad en los pacientes 

odontológicos, así como también, los niveles y la frecuencia con la que esta se manifiesta, 

permitiendo a odontólogos y pacientes, implementar medidas de solución y generar reflexión 

ante la consulta odontológica, respectivamente. Estudios como el presente, son necesarios para 

otorgar a los interesados en la materia, datos actualizados y confiables, que podrán considerarse 

como respaldo para futuros estudios que tengan la intención de profundizar y ampliar la 

existencia y naturaleza de la ansiedad dental en los pacientes.  En los consultorios odontológicos 

privados de Chincha se evidenció durante los últimos meses que, los pacientes que acuden a la 

consulta odontológica experimentan ansiedad dental, manifestándose a través del temor, 

tensión, nerviosismo, preocupación e incluso rechazo a los procedimientos que implica un 

tratamiento dental. En ese sentido, se plantearon las siguientes interrogantes: en calidad de 

problema general, ¿cuál es el nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios 

odontológicos privados, Chincha – 2022?; y en calidad de problemas específicos, ¿cuál es el 

nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos privados, 

Chincha – 2022, según el sexo?, ¿cuál es el nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos 

en consultorios odontológicos privados, Chincha – 2022, según la edad? y ¿cuál es el nivel de 

ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos privados, Chincha – 

2022, según el tratamiento? 

En aras de responder los problemas de investigación y direccionar la misma, se establecieron 

los siguientes objetivos: en calidad de general, determinar el nivel de ansiedad dental de los 

pacientes atendidos en cuatro consultorios odontológicos privados de Chincha – 2022; y en 

calidad de específicos  determinar el nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en 

consultorios odontológicos privados, Chincha – 2022, según el sexo, determinar el nivel de 

ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos privados, Chincha – 

2022, según la edad y determinar el nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en 

consultorios odontológicos privados, Chincha – 2022, según el tratamiento. El logro de los 

objetivos se dio mediante un estudio cuantitativo, no experimental y descriptivo que evidenció 

su existencia, frecuencia y nivel en la muestra de estudio.  

En tal sentido, la investigación desarrollada por mi persona ha sido redactada a través de ocho 

capítulos, que describen detalladamente el desarrollo de la investigación. Inicia con el capítulo 

I, el cual expresa la intención y justificación del estudio; en el capítulo II, apreciará las 

estrategias metodológicas que hicieron posible la ejecución del mismo; en el capítulo III, 

apreciará los resultados que generó el mismo, así como su organización y presentación; en el 
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capítulo IV se muestra un análisis de los resultados propios con los de otros estudios afines; en 

el capítulo V y VI se expresan las conclusiones y recomendaciones que surgieron de los 

resultados, finalmente los capítulos VII y VIII contienen las referencias bibliográficas que 

respaldan la investigación y documentos que permitieron su ejecución, así como también, las 

evidencias del trabajo de campo que esta implicó.  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1 Enfoque de investigación: 

La investigación fue cuantitativa. De acuerdo con Sánchez et al. (17), este enfoque de 

investigación se caracteriza por “utilizar la recolección y el análisis de datos para contestar 

preguntas de investigación; confían en la medición numérica, en el conteo y, 

frecuentemente, en el uso de la estadística”.  

2.2 Tipo de investigación: 

La investigación fue aplicada. De acuerdo con Sánchez et al. (17), este tipo de investigación 

“aprovecha los conocimientos logrados por la investigación básica o teórica para el 

conocimiento y solución de problemas inmediatos”.  

2.3 Diseño de investigación: 

La investigación tuvo un diseño no experimental, de corte transversal. De acuerdo con 

Arispe et al. (18), en este diseño de investigación “no se manipulan las variables, los 

fenómenos se observan de manera natural, para posteriormente analizarlos”, y con Sánchez 

et al. (17), las investigaciones de este corte “se realizan en un momento determinado para 

analizar un fenómeno que sucede en el presente”. 

 

 

 

 

Figura 1. Diseño de investigación 

2.4 Nivel de investigación: 

La investigación fue descriptiva. De acuerdo con Hernández et al. (19), este nivel de 

investigación “busca especificar propiedades y características importantes de cualquier 

fenómeno que se analice”. Asimismo, Garcés (20) señala que este tipo de investigación 

“narra, describe o explica minuciosamente lo que está sucediendo en un momento dado y 

lo interpreta”.  

2.5 Población 

La población estuvo conformada por 100 pacientes atendidos en cuatro consultorios 

odontológicos de la provincia de Chincha, del departamento de Ica. Dicha cantidad fue 

Donde:  
M = Muestra  

X = Variable de estudio 
X M 
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establecida por el promedio de afluencia mensual de pacientes por consultorio, la misma 

que, ha sido emitida por los directores de cada uno. 

Tabla 1. Conformación de la población 

 

 

 

 

2.6 Muestra:  

La muestra estuvo conformada por 81 pacientes atendidos en cuatro consultorios 

odontológicos de la provincia de Chincha, del departamento de Ica.  El tamaño de la 

muestra se determinó estadísticamente mediante la fórmula de cálculo para población 

finita.  

           𝑛 =
𝑧2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 (𝑁 − 1) + 𝑧𝑎 ∗𝑝∗𝑞  
2

  𝑛 =
952. 100 ∗ 0.5 ∗ 0.5

52  (100 − 1) + 95 
2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

     𝑛 = 81 

Figura 2. Fórmula de cálculo de muestra para población finita. 

Donde:  

n  = Tamaño de muestra buscado. 

N = Tamaño de la población (100).  

Z = Nivel de confianza (95%).  

e  = Error de estimación máximo aceptado (5%). 

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5). 

q = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5). 

Tabla 2. Conformación de la muestra 

 

 

 

 

 

Población 

Nombre del consultorio odontológico  Cantidad de Pacientes 

Consultorio Dental ONG Sonrisas  33 

Consultorio Dental San Antonio 22 

Consultorio Dental Torres 16 

Consultorio Dental Valdez 29 

Total 100 

Muestra 

Nombre del consultorio odontológico  Cantidad de Pacientes 

Consultorio Dental ONG Sonrisas  29 

Consultorio Dental San Antonio 19 

Consultorio Dental Torres 11 

Consultorio Dental Valdez 22 

Total 81 
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2.7 Muestreo: 

La investigación empleó el sistema de muestreo no probabilístico e intencional.  

De acuerdo con Blanco (21) en este sistema de muestreo, “el investigador elige 

intencionalmente a las personas a las cuales va a estudiar”. Asimismo, Arias (22) señala 

que, en el muestreo intencional, “los elementos son escogidos con base en criterios o 

juicios preestablecidos por el investigador”, los cuales señalo a continuación: 

a) Criterios de inclusión 

- Pacientes lúcidos, orientados en tiempo, espacio y persona (LOTEP). 

- Pacientes atendidos con tratamiento odontológico ambulatorio.  

- Pacientes mayores de edad, hasta 80 años.  

b) Criterios de exclusión 

- Pacientes con algún trastorno cognitivo. 

- Pacientes atendidos con tratamientos prolongados. 

2.8 Técnica e instrumento de recolección de datos 

La investigación empleó la encuesta, para la recolección de datos. Esta técnica se define 

como el “procedimiento de recolección de datos que utiliza un conjunto de cuestiones 

cuyo objetivo es recabar información factual en una muestra determinada” (17).  

La investigación empleó el cuestionario, para la recolección de datos. Este instrumento, 

se define como un “formato escrito a manera de interrogatorio, en donde se obtiene 

información acerca de las variables a investigar” (17). El cuestionario seleccionado para 

la investigación fue la Escala de Ansiedad Dental – Versión corta de Marlies Stouthard, 

Henk Groen y Gideon Mellenbergh (23), la cual contó con la validez y confiablidad 

necesaria para su aplicación en la investigación. 

2.8.1 Descripción del instrumento 

Tabla 3.  Ficha técnica del instrumento 

Escala de Ansiedad Dental – Versión corta 

Autores Marlies Stouthard, Henk Groen y Gideon Mellenbergh. 

Nombre original Short Dental Anxiety Inventory 

Año 1995 

Tipo Cuestionario 

Objetivo Determinar el nivel de ansiedad dental. 
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2.8.2 Validez y confiabilidad del instrumento 

De acuerdo con Arias (18), la validación consiste en “comprobar si el instrumento 

mide lo que se pretende medir, además de cotejar su pertinencia o 

correspondencia con los objetivos específicos y variables de la investigación. 

Este procedimiento puede ser realizado a través del juicio de expertos”. 

El instrumento seleccionado para esta investigación, contó con la validez 

requerida para su aplicación. Fue validado por Marlies Stouthard, Henk Groen y 

Gideon Mellenbergh (11, 13, 16) en 1995 y por Irene Aartman (23) en 1998 a través de 

la Validación de constructo y contenido, respectivamente. 

Sin embargo, con la intención de garantizar la pertinencia del instrumento en el 

contexto de la investigación, se realizó la validación del mismo, mediante la 

Validación de contenido y el juicio de expertos, quienes emplearon el método de 

Agregados Individuales para determinar dicha validez. 

De acuerdo con Cabero y Llorente (24) este método consiste en “obtener la 

información de manera individual de cada uno de ellos [los jueces expertos], sin 

que estos se encuentren en contacto”, al respecto Corral (25) añade que, en este 

Dirigido a Pacientes de Odontología 

Descripción  Está constituido por nueve ítems, en forma de pregunta. 

 Cada ítem, posee cinco alternativas de respuesta en la 

escala de Likert: nunca, pocas veces, algunas veces, muy 

frecuentes y siempre. 

 Cada alternativa de respuesta posee un puntaje: 

nunca, 1 punto; pocas veces, 2 puntos; algunas veces, 3 

puntos; muy frecuentes, 4 puntos; y siempre, 5 puntos. 

 Los puntajes de cada ítem se suman para obtener una 

puntuación final, cuyo mínimo valor será 0 puntos y el 

máximo será 45 puntos. 

 El valor del puntaje final, determinará el nivel de 

ansiedad dental. 

Niveles 

(Baremos) 

0-10 puntos = Sin ansiedad. 

11-19 puntos = levemente ansioso. 

20-27 puntos = moderadamente ansioso. 

28-45 puntos = extremadamente ansioso. 

Escala de medición  Ordinal, politómica. 

Escala valorativa Escala de Likert: 

1= Nunca 

2= Pocas veces 
3= Algunas veces 

4= Muy frecuente 

5= Siempre 

Tiempo 10 minutos 
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método “se pide individualmente a cada experto que dé una estimación directa de 

los ítems del instrumento”. En ese sentido, se invitó a tres Cirujanos Dentistas 

expertos en la materia, a quienes se les entregó de manera formal, escrita y virtual 

información relevante de la investigación para que evaluaran el instrumento 

seleccionado. Los jueces evaluaron los ítems a través de tres criterios: 

pertinencia, relevancia y claridad de redacción, de forma independiente. Al 

término de ello, cada juez emitió su dictamen sobre el instrumento, el cual fue 

“aplicable” en los tres casos, validando de este modo, el instrumento. 

 

Tabla 4. Validación de instrumento por juicio de expertos. 

N° Apellidos y nombres Grado académico Dictamen 

1 Rojas Morales, Manuel Ricardo Doctor en Salud Pública Aplicable 

2 Guerrero Mendoza, Juan Antonio Maestro en Odontología Aplicable 

3 Vilcas Lazo, Alex Arturo Maestro en Odontología Aplicable 

 

De acuerdo con Arispe et al. (18) la confiabilidad es el “grado en que un 

instrumento produce resultados consistentes en una muestra. Se puede determinar 

mediante: medida de estabilidad, formas alternativas o paralelas, mitades partidas 

y consistencia interna”.  

El instrumento seleccionado para esta investigación, contó con la confiabilidad 

requerida para su aplicación. Irene Aartman (23) determinó su confiabilidad a 

través del método de Consistencia interna en el año 1998, cuyo valor del Alpha 

de Cronbach fue de 0.88, indicando así que, el cuestionario posee un nivel bueno 

de confiabilidad. A través del mismo método, Cazares et al. (26) determinaron en 

el año 2008 que, la Escala de Ansiedad Dental es confiable, debido a que 

obtuvieron en su estudio un valor de Alpha de Cronbach fue de 0.88. 

2.9 Procesamiento y análisis de datos 

2.9.1 Técnica estadística 

Se empleó la estadística descriptiva, para el procesamiento y análisis de datos. 

De acuerdo con Mendenhall et al. (27), esta técnica estadística “está formada por 

procedimientos empleados para resumir y describir las características 

importantes de un conjunto de mediciones”, los cuales detallo a continuación: 

a. Recolección de datos 

Los datos se recolectaron mediante la aplicación de una encuesta a los 

pacientes, previa firma del Consentimiento informado. A cada encuestado se 
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le entregó un cuestionario físico, el cual respondieron de manera anónima e 

individual por un tiempo de 10 minutos en las instalaciones de los consultorios 

odontológicos, antes de su atención dental.   

b. Organización de datos 

Los cuestionarios se codificaron con números arábicos consecutivos cuya 

información almacenó en la base de datos virtual a través del software 

Microsoft Office Excel. Se procedió a realizar la clasificación, tabulación y 

creación de grupos de datos, a través del programa en mención. 
 

c. Análisis de datos 

Se realizó la distribución de frecuencia y representaciones gráfica de datos, a 

través del software Microsoft Office Excel, para su posterior examinación.  

 

d. Interpretación de datos 

Se examinó detalladamente el conjunto de datos, con el propósito de emitir 

conclusiones sobre estos, que respondan a los objetivos de la investigación. 
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III. RESULTADOS 

De los 81 pacientes que participaron en la investigación, el 65% fueron del sexo femenino (53) 

y el 35% fueron del sexo masculino (28). En cuanto a la edad, el 48% tuvieron entre 18 – 38 

años (39), el 41% tuvieron entre 39 – 59 años (33) y el 11% tuvieron entre 60 – 80 años (9). 

En cuanto al tratamiento, el 44% asistieron por restauración (36), el 26% asistieron por 

limpieza dental (21), el 21% asistieron por exodoncia (17) y el 9% asistieron por endodoncia 

(7). 

Tabla 5. Nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

privados, Chincha – 2022. 

 

Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje 

Sin ansiedad 4 5% 

Levemente ansioso 25 31% 

Moderadamente ansioso 38 47% 

Severamente ansioso 14 17% 

Total 81 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

privados, Chincha – 2022. 
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Interpretación: 

En la tabla 5 y figura 3 se evidencia que, de los 81 pacientes encuestados, el 5% no presenta 

ansiedad (4), el 31% es levemente ansioso (21), el 47% es moderadamente ansioso (38) y el 

17% es severamente ansioso (14). 

Tabla 6. Nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

privados, Chincha – 2022, según el sexo. 

 

Nivel de ansiedad 

Sexo 

Total Femenino Masculino 

fi % fi % 

Sin ansiedad 1 2% 3 11 % 4 

Levemente ansioso 8 15% 17 61% 25 

Moderadamente ansioso 32 60% 6 21% 38 

Severamente ansioso 12 23% 2 7% 14 

Total 53 100% 28 100% 81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

privados, Chincha – 2022, según el sexo. 
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En la tabla 6 y figura 4 se evidencia que, de los 53 pacientes femeninos encuestados, el 2% no 

presenta ansiedad (1), el 15% es levemente ansioso (8), el 60% es moderadamente ansioso 

(32) y el 23% es severamente ansioso (12), y en el caso de los 28 pacientes masculinos 

encuestados, el 11% no presenta ansiedad (3), el 61% es levemente ansioso (17), el 21% es 

moderadamente ansioso (6) y el 7% es severamente ansioso (2). 

 

Tabla 7. Nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

privados, Chincha – 2022, según la edad. 

 

Nivel de ansiedad 

Edad 

Total 18 – 38 años 39 – 59 años 60 – 80 años 

fi % fi % fi % 

Sin ansiedad 1 3% 2 6% 1 11.1̂% 4 

Levemente  

ansioso 

18 46% 5 15% 2 22.2̂% 25 

Moderadamente 

ansioso 

15 38% 19 58% 4 44.4̂% 38 

Severamente 

ansioso 

5 13% 7 21% 2 22.2̂% 14 

Total 39 100% 33 100% 9 100% 81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

privados, Chincha – 2022, según la edad. 
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Interpretación: 

En la tabla 7 y figura 9 se evidencia que, de los 39 pacientes encuestados cuyas edades oscilan 

entre 18 – 38 años, el 3% no presenta ansiedad (1), el 46% es levemente ansioso (18), el 38% 

es moderadamente ansioso (15) y el 13% es severamente ansioso (5); de los 33 pacientes 

encuestados cuyas edades oscilan entre 39 – 59 años, el 6% no presenta ansiedad (2), el 15% 

es levemente ansioso (5), el 58% es  moderadamente ansioso (19) y el 21% es severamente 

ansioso (7); y de los 9 pacientes encuestados cuyas edades oscilan entre 60 - 80 años, el 11% 

no presenta ansiedad (1), el 22% es levemente ansioso (2), el 44% es  moderadamente ansioso 

(4) y el 22% es severamente ansioso (2). 

 

Tabla 8. Nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

privados, Chincha – 2022, según el tratamiento. 

 

Nivel de 

ansiedad 

Tratamiento 

Total 

R
es

ta
u

ra
ci

ó
n

 

L
im

p
ie

za
 d

en
ta

l 

E
x
o
d

o
n

ci
a
 

E
n

d
o
d

o
n

ci
a
 

fi % fi % fi % fi % 

Sin ansiedad 0 0% 4 19% 0 0% 0 0% 4 

Levemente  

ansioso 

12 33% 12 57% 0 0% 1 14% 25 

Moderadamente 

ansioso 

19 53% 5 24% 10 59% 4 57% 38 

Severamente 

ansioso 

5 

 

14% 0 0% 7 41% 2 29% 14 

Total 36 100% 21 100% 17 100% 7 100% 81 
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Figura 6. Nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos 

privados, Chincha – 2022, según el tratamiento. 

 

Interpretación: 

En la tabla 8 y figura 6 se evidencia que, de los 36 pacientes encuestados que asistieron por 

restauración, el 0% no presenta ansiedad (0), el 33% es levemente ansioso (12), el 53% es 

moderadamente ansioso (19) y el 14% es severamente ansioso (5); de los 21 pacientes 

encuestados que asistieron por limpieza dental, el 19% no presenta ansiedad (4), el 57% es 

levemente ansioso (12), el 24% es  moderadamente ansioso (10) y el 0% es severamente 

ansioso (0); de los 17 pacientes encuestados que asistieron por exodoncia, el 0% no presenta 

ansiedad (0), el 0% es levemente ansioso (0), el 59% es  moderadamente ansioso (10) y el 41% 

es severamente ansioso (7); y de los  7 pacientes encuestados que asistieron por endodoncia, 

el 0% no presenta ansiedad (0), el 14% es levemente ansioso (1), el 57% es  moderadamente 

ansioso (4) y el 29% es severamente ansioso (2). 
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IV. DISCUSIÓN 

La investigación se realizó en 81 pacientes atendidos en consultorios odontológicos privados 

de Chincha, quienes al ser analizados según el sexo, edad y tratamiento evidencian que, el 

65% fueron del sexo femenino y el 35% restante del sexo masculino; el 48% tuvieron entre 18 

– 38 años, 41% tuvieron entre 39 – 59 años y 11% tuvieron entre 60 – 80 años; el 44% 

asistieron por restauración, el 26% por limpieza dental, 21% por exodoncia y el 9% por 

endodoncia, respectivamente. Dichos datos fueron similares a la investigación de Mena et al. 

(10), quienes contaron con la participación de 248 pacientes, de los cuales también el 65% 

fueron del sexo femenino y el 35% del sexo masculino; de igual manera la restauración y la 

exodoncia, fueron tratamientos más frecuentes por lo que asistieron los pacientes, con un 38% 

y 27% respectivamente. Por otra parte, Córdova y Santa (16) contaron en su investigación con 

la participación de 120 pacientes, quienes en su mayoría también tuvieron entre 18 – 26 años, 

representando el 42.5% del total.  

Los resultados obtenidos en la investigación evidencian que, el 95% de los pacientes presentan 

algún nivel de ansiedad dental, siendo el nivel moderadamente ansioso el que predomina con 

un 47%, seguido por los niveles levemente ansioso con un 31%, severamente ansioso con un 

17% y sin ansiedad 5%. Estas cifras concuerdan con Salazar (15), quien señala que, el nivel de 

ansiedad predominante en sus 120 encuestados fue el nivel moderado con un 44.2%; pero 

difieren de los resultados de Chicana (12), cuya investigación reporta que, de los 83 pacientes 

encuestados, el 71.08% presentó algún nivel de ansiedad, predominando el nivel baja ansiedad 

dental con un 39.76%, sobre los niveles sin ansiedad dental, ansiedad dental moderada y 

ansiedad dental severa con un 28.92%. 16.87% y 14.45% respectivamente. De la misma 

manera sucede en la investigación de Moreno (13), la cual reporta que, de los 100 participantes 

el 77% tuvo algún nivel de ansiedad, predominando el nivel ansiedad leve con un 29%, sobre 

los niveles ansiedad moderada, sin ansiedad, ansiedad severa y ansiedad elevada con un 25%, 

23%, 15% y 8% respectivamente. En la investigación de Córdova y Santa (16), se aprecia que, 

de 120 pacientes encuestados, el 80% presentó ansiedad, siendo el nivel levemente ansioso el 

que predominó con un 43.3% sobre los niveles moderadamente ansioso y severamente ansioso 

con un 20% y 16.7% respectivamente, solo el 20% no presentó ansiedad. En ese sentido, los 

resultados indican que, la mayoría de los pacientes experimentan ansiedad dental, sin embargo, 

los niveles más frecuentes son el moderadamente ansioso y el levemente ansioso. 

En cuanto al nivel se ansiedad según el sexo, se evidencia que, el 98% de los pacientes 

femeninos registraron algún nivel de ansiedad, predominando en ellas el nivel moderadamente 

ansioso con un 60%, se; sin embargo, en el caso de los pacientes masculinos, el 89% 

registraron algún nivel de ansiedad, predominando en ellos el nivel levemente ansioso con un 

61%. Estos resultados coinciden con Villavicencio et al. (11), quienes en su investigación 
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señalan que, de 375 pacientes femeninas, el 85% presentó ansiedad y de 256 pacientes 

masculinos, el 79% presentó ansiedad; también concuerda con Chicana (12), en cuya 

investigación se registró que el nivel de ansiedad predominante en 63 pacientes femeninas fue 

el nivel moderado con un 41.27%, mientras que, en los 20 pacientes masculinos, predominó 

el nivel bajo de ansiedad con un 35%. En ese sentido, los resultados indican que, los pacientes 

del sexo femenino experimentan con mayor frecuencia ansiedad dental que los pacientes 

masculinos, predominando el nivel moderadamente ansioso y levente ansioso 

respectivamente.  

En cuanto al nivel se ansiedad según la edad, se evidencia que, el 97% de los pacientes con 

edades entre 18 – 38 años registraron algún nivel de ansiedad, predominando en ellos el nivel 

levemente ansioso con un 46%; el 94% de los pacientes con edades entre 39 – 59 años 

registraron algún nivel de ansiedad, predominando en ellos el nivel moderadamente ansioso 

con un 58%; y el 89% de los pacientes con edades entre 60 – 80 años registraron algún nivel 

de ansiedad, predominando en ellos el nivel moderadamente ansioso con un 44%. Estos 

resultados concuerdan con la investigación de Moreno (13), la cual señala que, en los 14 

pacientes encuestados con edades entre 18 – 34 años, predominó el nivel de ansiedad leve con 

un 42.9%; en los 56 pacientes encuestados con edades entre 35 – 59 años, predominó el nivel 

de ansiedad moderado con un 28.6%; y en los 30 pacientes encuestados con edades de 60 años 

a más, predominó el nivel de ansiedad moderado con un 26.7%. En ese sentido, los resultados 

indican que, los pacientes con edades entre 18 – 38 años experimentan con mayor frecuencia 

un nivel de ansiedad leve, sin embargo, los pacientes con edades entre 39 – 59 años y 60 – 80 

años, experimentan con mayor frecuencia un nivel de ansiedad moderado, siendo este nivel 

superior al primero.  

En cuanto al nivel se ansiedad según el tratamiento, se evidencia que, el 100% de los pacientes 

que asistieron por restauración registraron algún nivel de ansiedad, predominando en ellos el 

nivel moderadamente ansioso con un 53%; el 81% de los pacientes que asistieron por limpieza 

dental registraron algún nivel de ansiedad, predominando en ellos el nivel levemente ansioso 

con un 57%; el 100% de los pacientes que asistieron por exodoncia registraron algún nivel de 

ansiedad, predominando en ellos el nivel moderadamente ansioso con un 59%; y el 100% de 

los pacientes que asistieron por endodoncia registraron algún nivel de ansiedad, predominando 

en ellos el nivel moderadamente ansioso con un 57%. Estos resultados concuerdan con Pereyra 

(14), quien en su investigación señala que, en los 15 pacientes que asistieron por restauración, 

predominó el nivel de ansiedad moderado con un 60% y en los 15 pacientes que asistieron por 

limpieza dental, predominó el nivel de ansiedad leve con un 60%; sin embargo, difieren de los 

resultados de Mena et al. (10), quienes en su investigación señalan que, en los 93 pacientes que 

asistieron por restauración, predominó el nivel ligeramente ansioso con un 35% y en los 54 

pacientes que asistieron por limpieza dental, predominó el nivel ligeramente ansioso con un 



27 

 

37%. De igual forma, difiere de los resultados de Chicana (12), quien señala que, de 83 pacientes 

que asistieron por cirugía, el 71.08% presentó algún nivel de ansiedad, predominando en ellos 

el nivel leve con un 39.76%. En ese sentido, los resultados indican que, los pacientes 

experimentan niveles de ansiedad de leve a moderado de acuerdo al tratamiento por el cual 

asisten.  
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V. CONCLUSIONES 

Primera, el 95% de los pacientes atendidos en consultorios odontológicos privados de Chincha 

presentaron ansiedad, siendo el nivel moderadamente ansioso el predominante, seguido por 

los niveles levemente ansioso y severamente ansioso. 

Segunda, el 98% de los pacientes femeninos atendidos en consultorios odontológicos privados 

de Chincha presentaron ansiedad, siendo el nivel moderadamente ansioso el predominante en 

ellas, seguido por los niveles levemente ansioso y severamente ansioso. Asimismo, el 89% de 

los pacientes masculinos atendidos en consultorios odontológicos privados de Chincha 

presentaron ansiedad, siendo el nivel levemente ansioso el predominante en ellos, seguido por 

los niveles moderadamente ansioso y severamente ansioso. 

Tercera, el 97% de los pacientes con edades entre 18 – 38 años atendidos en consultorios 

odontológicos privados de Chincha presentaron ansiedad, siendo el nivel levemente ansioso 

el predominante en ellos, seguido por los niveles moderadamente ansioso y severamente 

ansioso; asimismo, el 94% de los pacientes atendidos con edades entre 39 - 59 años 

presentaron ansiedad, siendo el nivel moderadamente ansioso el predominante en ellas, 

seguido por los niveles severamente ansioso y levemente ansioso; y finalmente, el 89% de los 

pacientes atendidos con edades entre 60 – 80 años presentaron ansiedad, siendo el nivel 

moderadamente ansioso el predominante en ellos, seguido por los niveles levemente ansioso 

y severamente ansioso. 

Cuarta, el 100% de los pacientes que asistieron a los consultorios odontológicos privados de 

Chincha por restauración presentaron ansiedad, siendo el nivel moderadamente ansioso el 

predominante en ellos, seguido por los niveles levemente ansioso y severamente ansioso; 

asimismo, el 81% de los pacientes que asistieron por limpieza dental también experimentaron 

ansiedad, siendo el nivel levemente ansioso el predominante, seguido por el nivel 

moderadamente ansioso; en tanto, el 100% de los pacientes que asistieron por exodoncia 

presentaron ansiedad, siendo el nivel moderadamente ansioso el predominante, seguido por el 

nivel severamente ansioso; y finalmente, el 100% de los pacientes que asistieron por 

endodoncia presentaron ansiedad, siendo el nivel moderadamente ansioso el predominante, 

seguido por los niveles severamente ansioso y levemente ansioso. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Primera, a los pacientes, se les sugiere acudir a terapia psicológica para tratar la ansiedad a 

través de métodos o técnicas que reduzcan su frecuencia, también se les sugiere practicar 

técnicas de relajación antes de asistir al consultorio odontológico, con la finalidad de generar 

equilibrio en sus emociones, mantener la calma y conservar la tranquilidad. Así como también, 

se les sugiere asistir acompañado de un familiar cercano, a fin de generar seguridad y confianza 

en el paciente durante su atención.  

Segunda, a los cirujanos dentistas, se les sugiere implementar en la consulta odontológica una 

evaluación de ansiedad a los pacientes, a fin de identificar y conocer el nivel de ansiedad que 

estos experimentan durante la atención. Asimismo, se les sugiere acondicionar el consultorio 

odontológico de manera que, inspire comodidad, calidez y seguridad; así como también 

desarrollar habilidades blandas que le permitan reforzar su relación interpersonal con los 

pacientes. 

Tercera, a los directivos, docentes y estudiantes de las Escuelas Profesionales de Odontología, 

se les sugiere implementar en el plan de estudios asignaturas o talleres que fortalezcan las 

relaciones interpersonales de los estudiantes con los pacientes como: psicología, habilidades 

blandas, comunicación asertiva, entre otros; brindar a los estudiantes las orientaciones y 

herramientas necesarias para el manejo de pacientes con ansiedad; y poner en práctica sus 

conocimientos y habilidades sobre técnicas de relajación con los pacientes de sus prácticas 

preprofesionales, respectivamente.  

Cuarta, a los lectores e investigadores en general, se les sugiere ampliar los conocimientos 

sobre la ansiedad dental en pacientes, a través de estudios de mayor nivel de investigación 

como correlacionales, para determinar la relación entre la ansiedad y factores externos; o 

explicativos, para determinar la influencia de factores externos en la ansiedad. Asimismo, se 

sugiere considerar la presente investigación como antecedente y fuente de información de 

respaldo para nuevos estudios sobre la ansiedad. 
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VIII. ANEXOS 

8.1 Aprobación de proyecto de tesis 
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8.2 Validez de contenido del instrumento de recolección de datos 

Juez validador 1: Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales 
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Juez validador 2: Mg. Juan Antonio Guerrero Mendoza 
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Juez validador 3: Mg. Alex Arturo Vilcas Lazo 
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8.3 Instrumento de recolección de datos 
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8.4 Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

8.5 Autorización para recojo de datos 
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8.6 Fotografías de evidencia del recojo de datos 
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